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 לכבוד
מחלקת רישוי עסקים

 עיריית יבנה

סוג תרופות נרקוטיות מכל אחסנת סמים-ר איבדב הצהרה
 )כהגדרתו בצו רישוי עסקים( עסקבדרישה לרישוי  11לפי סעיף 

ת"ז: _______________________: _______________________  שם ומשפחה

_________________: __העסקבית כתובת  ___________________: עסק ה שם

 בזאת: /המצהיר

_______________ לא מאוחסנים סמים או תרופות נרקוטיות מכל ________לבית העסק המשמש כי 

 בדרישה לרישוי עסק.  11לפי סעיף  ,סוג

_________________. ____________ (ט)נא לפר בעסק מאוחסנים 

. צלמות במעגל סגור ומערכת אזעקה העומדת בתקןי מע" /לא מאובטח )נא לסמן(מאובטחהעסק 

____________________________: שעות פעילות העסקימים ו

 :תוםעל הח

שם פרטי ומשפחה: ______________

טלפון: ________________

 תאריך: _______________

חתימה: _______________
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