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 רישוי עסקים 
 1210000, ד.נ גליל עליון וןאזורית הגליל העלי מועצה

 04-6816636פקס: /  052-4406709נייד: /  04-6816345’: טל
ronenf@galil-elion.org.il ל: ”דוא /  www.galil-elion.org.il:אתר 

 תאריך:                                                                         
 ,לכבוד

 רונן פלר
                                 מח' רישוי עסקים                                    

                                                                        מוא"ז הגליל העליון
             

 רשיון עסק -בקשה לפתיחה / חידוש 
 

                               שם העסק:                              

 _________________ / עוסק מורשהח"פ

 __________________ מקום / ישוב:

 ___________________________ יצר(:י, מה מהעסק פעילות ימהות העסק )מה

 ________________ :העסק בעל

 _______________________________ מנהל העסק )מגיש הבקשה(:

 ___________________________ מספר הזהות של )מגיש הבקשה(:

Email ___________________________________ :של בעל/מנהל העסק 

 _______________________ מספר הפקס:            ______________ מספר הטלפון:

 _____________ מיקוד: ________________טלפון נייד: 

 _____________________________ כתובת:

 _______ שטח העסק:_____ מ"ר ,  גוש: ______, חלקה:     _____  מספר עובדים:

 מספר היתר בנייה: ___________

 

 שם:                                              חתימה:                               תאריך:

                            

           
 04 -6816636:  וח : לכב' מח' רישוי עסקים מ.א. הגליל העליון  ו/או בפקסשלל

 052 -4406709או:  04 -6816345 פרטים בטל' :


