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עיריית קרית 

 מלאכי
 רישוי וקידום עסקים

רישוי וקידום    פיקוח עירוני

 עסקים

 
 
 
 

 תאריך ההוצאה: ___________
 

 עיריית קרית מלאכי  –הגבייה / קופה  אגףלכבוד: 
 
 

 מס' תיק: ________                                                                                                                 א.ג.נ
 שלום רב,

 
 
 
 
 

 ___________________ת.ז/ח.פ:        ____________________נא לחייב את: 

  ₪  330עבור אגרת בקשה לרישיון עסק ע"ס:

 ________________________________עבור עסק שמהותו: 

 לפי חוק רישוי עסקים  ___________לפי פריט: 

 ________________________________שם העסק: 

 שכ' / אזור: ________________ ______________כתובת העסק: קרית מלאכי רח': 

 

 בכבוד רב,  
 

 ניסים גלעם 
 רישוי וקידום עסקיםמנהל אגף  

 
 

 תאריך הוצאה: ____________                                                                                                

 

 

 

   _____________________________אנו מאשרים בזאת כי נציג / בעל העסק: 

 ______________________________שם העסק: 

 .₪ 330 ושילם/מה עבור אגרת רישיון עסק בסך: _____________במשרדנו בתאריך:  היה

לפי חוק רישוי _ ________לפי פריט: _______________________עבור עסק שמהותו:   

 עסקים.

 

 בכבוד רב,                                                                                        
 

 הגבייהאגף                                                                                        
 

 בקבלה מס' : _____________ שולם בצ'ק / מזומן / אשראי

 

 חובה לצרף את הקבלה להוראת החיובהערה: 

 

 הנדון: הוראת חיוב עבור אגרת בקשה לרישיון עסק

 ישיון עסקאישור הקופה המאשרת עבור תשלום אגרת בקשה לר

 חתימה וחותמת הקופה


