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 ---------------תאריך:                                                                                     רב  לכבוד
 ----------------ח.פ/ע.מ:  א.ג.נ, 

 ---------------מס' רשיון :
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 עסק הנדון : חידוש רשיון  

 כתובת העסק מהות העסק  שם העסק 

 

 

 

 

 

 

 
לנוהל העסק  ןרשימויפוג/פג תוקפו של -------------הריני להודיעך/כם כי בתאריך 

 . שברשותך

 ון עסק, הנך נדרש  להמציא את האישורים כדלקמן: ילצורך חידושו וקבלת ריש 

 
 משרד הבריאות          ישוי עסקיםמחלקת ר       מקומית לתכנון ובניה  הועד איגוד ערים לשרות כבאות 

 

 

 ימים.   -------ים  בתוך  מיש לדאוג  להמציא את האישורים  המתא

  . 4סעיף  1968ה עבירה על  חוק רישוי עסקים תשכ"ח  וע לך כי ניהול עסק ללא רישיון היניד 

בכל האמצעים החוקיים  טיאו את האישורים  הנ"ל כנדרש נאלץ לנקוצבמידה ולא תמ

 רשותינו לרבות הוצאת צו סגירה שיפוטי לעסקכם. העומדים ל

 

 הערות :_____________________________________________ 

           _____________________________________________ 

          ______________________________________________ 

 

 חתום : העל 

____ _______ __________  __________  _______ 

 ת.ז                               תאריך      חתימה                            שם העל העסק                

 

 

    בכבוד רב   

 מנהל רישוי עסקים 


