
 

 המינהל לשיפור פני העיר –עיריית פתח תקווה 
 אגף רישוי ופיקוח עסקים
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E-Mail: rishuy-asakim@ptikva.org.il 

 

 אישור לביצוע פעולות
 

 ת.ז.:____________________________  ________אני הח"מ___________________
 

 מס' ח.פ.__________________________  ________מורשה חתימה בחברה__________
 

 רחוב____________________________ב _________המנהל עסק מסוג_____________
 

 _____ת.ז.:_______________________________________________ מאשר למר/גב'
 
 

ת צבמשב x)יש לסמן  לטפל עבורי בהליכים הקשורים להוצאת רישיון עסק, כמפורט להלן
 המתאימה(:

 
 קבלת מידע מוקדם. □
 הכנת תוכנית לרישיון עסק. □
 הכנת תוכנית עד אישורה ומסירה לבעל העסק. □
 הגשת בקשה לרישיון עסק. □
 טיפול בכל הליכי הרישוי עד להוצאת רישיון עסק. □
 יון עבור בעל העסק כולל חתימה על רישיון העסק ותנאיו.ישקבלת הר □
 עיון בתיק העסק וצילום מסמכים. □
 קבלת תוכנית מתיק העסק. □
 

זה לפטור אותי מחובותיי כבעל עסק מלקיים הוראות ודרישות  באישור לביצוע פעולות בטופסידוע לי כי אין  
 .הדינים הנוגעים לחוק רישוי עסקים, תכנון ובניה, שירותי כבאות, חוקי עזר עירוניים וחיקוק מתאים אחר

 
 הנני מצהיר כי זה שמי וזו חתימתי ותוכן מסמך זה אמת.

 

 תאריך__________________ ________חתימת בעל העסק:___________

 ___חותמת תאגיד_________

 

 הערות:
להגשת תוכנית עסק המגיש0החותם על התוכנית חייב להיות בעל מקצוע מוסמך )מהנדס0הנדסאי  -

 ן0אדריכל0הנדסאי אדריכלות בניין(בני

 יש לצרף צילום תעודת זהות של מבצע הפעולות. -
 


