
 
 

תאריך:_____________

בקשה להפעלת דוכן מזון )כחלק מיריד מזון(

שםהיריד:_______________________________________________________

__________________________________________________________מקום:

מועדהיריד:______________________________________________________

שםהעסקהראשי:_____________________________טלפון:_______________

__מהותהעסק:___________________________________________________

_____________________________________________________

כתובתהעסק:רח'_____________________מס'__________עיר____________

שםהבעלים:_____________________________________________________

השטרםאושרה/לאמצברישיוןהעסק:ישרישיון,בתוקףעד_______הוגשהבקש

הוגשהבקשהלרישיון.

)צרףרישיוןעסק(:_________________________________________________

רישיוןיצרןשלמשרדהבריאות:יש/מספר____________ל__________________

)צרףרישיוןיצרן(:__________________________________________________

ברישיוןיצרן/הרישיוןטרםאושר_________________________________לאחייב

הערות:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

פרטיהדוכן:

אריזה/כלי,איזהפעולותהכנהפירוטהפעילותבדוכן)ישלפרטמהמוכרים/באיזה

מבוצעות(:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________



 
 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

אמצעיםלשמירהעלהמזון)סמןהרלוונטיים("מקרר/מקפיא/פלטתחימום/אחר

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

אמצעיםלהכנהסופיתשלהמזוןבמקום:כירייםגז/כירייםחשמליות/אחר

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

ןהעברתהמזוןמהעסקלדוכן)ישלפרטאמצעישמירתחוםאוקורבזמןההובלה,אופ

משךזמןההובלה,אופןאריזתהמזון,הטמפרטורהבהיצאהמזוןמהעסק(:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________



הצהרהוהתחייבות:

הרינימצהירבזאתכיכלהפרטיםלעילהינםנכוניםומדויקים.

הננימתחייבשלאלחרוגמתנאימשרדהבריאותשנמסרולי.ידועליכיאיעמידהבתנאים

תביאלסגירהמידיתשלהדוכןוהשמדתהמזוןשיוחזקבניגודלתנאים.

 ___________חתימה_____________תאריך____________שםהאחראילדוכן__







 
 

,בכבודרב

 טולדנו נעמהליליאן 

 רישוי עסקיםקידום ו מחלקת מנהלת  


