
 

 mail: sigal_m@modiin.muni.il 08-9726203קידום ורישוי עסקים טלפון: 

 

 אל: מחלקת קידום ורישוי עסקים

 בקשה לחוות דעת בדבר חובת רישוי לעסק

 הצהרת בעל העסק

 שטח העסק כתובת העסק שם העסק
 
 

 קומת מרתף. קומה מספר ______  קומת קרקע  : מיקום העסק

 עסק לפני הקמתו. העסק פעיל  : פעילות העסק

 _______________________________מייל_____________________טלפון בעסק כולל טלפון נייד 

 (, גודל העסק, מספר עובדים)רשום פרטים מלאים על העסק כגון: סוג העסק פרטים על העסק/העיסוק

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 הערות______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
וצו  1968 –הנני מבקש לקבל מרשות הרישוי, חוות דעת, באם העסק הנ"ל טעון רישיון עסק עפ"י חוק רישוי עסקים תשכ"ח 

 .2018-רישוי עסקים )עסקים טעוני רישוי( התשע"ט 

__________________________ _______________ ______________________ 
 חתימה   תאריך  שם פרטי ושם משפחה של בעל העסק

 
 ___________________________________________________עסקים  רישויחוות דעת מחלקת 

 
 הערות _____________________________________________________________________

 
 שם מלא ____________________תפקיד ___________________________________________

 
 __________________ חתימה__________________תאריך __    

 
 __________________________________________________________חוות דעת רשות הרישוי 

 
 .)העסק בו מדובר, אינו טעון רישוי עסק עפ"י צו רישוי עסקים )עסקים טעוני רישוי 
 
  העסק בו מדובר טעון רישוי עסק עפ"י הצו הנ"ל. מספר פריט ________________ תיאור העיסוק עפ"י

 __________________הצו __________
 
 .האמור בחוות דעת זאת מתייחס לחוק רישוי עסקים בלבד 
 
 בי העיסוק המבוקש.    המידע אינו מתייחס לחוק התכנון והבניה, חוקי עזר עירוניים ולכל חיקוק אחר החל לג

יודגש עסק שמוקם במבנה שאינו תואם את העיסוק המבוקש על סמך היתר הבניה או התב"ע החלה על האזור, 
 חייב בהיתר שימוש חורג עפ"י חוק התכנון והבניה.

 
  חוות דעת זאת מתבססת על הצהרת בעל העסק. אם המידע שנמסר אינו נכון או חלקי, לא יהיה תוקף

 שות הרישוי.להודעת ר
 

 הערות______________________________________________________________________
 

__________________________________________________________________________ 
 

 שם מלא ________________ תפקיד ___________________ תאריך ______________________
       

 חתימת רשות הרישוי _____________________________________
 


