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 רועינתונים להכנת רשיון עסק עבור א

 במקומות המתאימים ומלא את השאלות הרלוונטיות  אנא סמן  

 האם התקבל אישור עבור הצעת מחיר

 ______________________________________________מהות הארוע:  -תכניה

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 אתר:_____________________________________________________ \מקום

 גם וגם:________________________________________ \מקורה \כיפת השמים

 גודל האתר במ"ר:_________________________________________________

 ים: ______________________________________________________\ךתארי

 שעת התחלת הארוע:__________________ שעת סיום הארוע:________________

 קמה:________________________________________________שעת סיום הה

 כמות ואפיון:______________________________________________ -צפי קהל

 כניסה חפשית

 כניסה בתשלום

 בעלי תפקידים בארוע:

 אחראי: _______________ פלאפון_____________ דוא"ל_____________ \מנהל

 ____________:_____________ פלאפון _____________ דוא"ל ____________
 תפקיד באירוע  

 ____________:_____________ פלאפון _____________ דוא"ל ____________
 תפקיד באירוע  

 _________ ___פלאפון ____ _:______________
 גורם משטרתי אחראי

 שם:______________________ טלפון:________________אם כן  -חברת אבטחה

 כניסות למתחם: \שערים

 מיקום:_________________________________________________________

 מעבר חפשי(:____________________________________ \שער \ידני \סוג )חשמלי

 ____________רוחב:______________________________________________

 אם כן היכן עומדים:_________________________________________ -סדרנים

 אם כן איזה:________________________________________________ -גידור

 במות בארוע:

 גודל: ___________________________ גובה: _______________________ .1

 ___ גובה: _______________________גודל: ________________________ .2
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 במות לדים בארוע:

 גודל: ___________________________ גובה: _______________________ .3

 אם כן איזה: __________________________________________ -מערכת כריזה

 נתונים: -מערכת הגברה

 מיקרופון פורץ:___________מיקום: ___________ אופן העמדה: ____________ 

 :נתונים -תאורה

 תליה: ______________________ \מיקום: ___________________ אופן העמדה

 גשרים: ____________________ תאורת חרום: _________________________

 אם כן היכן עומד: ___________________________________________ -גנרטור

 כימיים(: __________ מיקום: _______________ \אם כן איזה סוג )בנויים -שרותים

 אם כן היכן: ___________________________________________ -עמדות שתיה

 דוכנים: מזון ושתיה / אחר ___________________________________________

 _____________________אחר(: _____ \מתנפחים \מתקנים נוספים )קונסטרוקציות

 

 זיקוקים: האם יהיו באירוע?__________________________________________

 מיקום הזיקוקים:_________________________________________________

 שם המפעיל:_____________________________________________________

 

 נתונים: -אופן ההגעה למתחם

 מהיכן: ___________________________________________________ -רגלית

 כמות: __________________________________________-אוטובוסים  \רכבים

 אם כן נתוני כמות ומיקום: ______________________________________ -חניה

______________________________________________________________ 

 של מקום הארוע dwgהאם התקבל קובץ  -קבצים

 האם מוזמן מטעמנו -בודק חשמל

 

 מידע רלוונטי לארוע: \הערות נוספות

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 


