
 תאריך:___________

 לכבוד:___________

 ועד:____________

 

 להצבת דוכן נייד )רוכלות( לרישיון עסקבקשה 

 פרטי העסק

 שם מרכז מסחרי ישוב מספר בית רחוב

 מספר עובדים שטח ומ"ר דוא"ל טלפון

 הערות שם העסק

 

 כתובת למשלוח דואר 

      עסק 

 מיופה כח 
  כתובת פרטית

__________ 

 פקס יישוב מספר בית רחוב/ת"ד 
 

 

מספר  שם בעל העסק/תאגיד
 זהות/תאגיד 

כתובת 
 פרטית

 טלפון
     סמן 

 בעלים מנהל    שם פרטי שם משפחה

       

       

       

 
 פרטי הבעלים והמנהלים של העסק ) כאשר הבעלים הם חברה יש לרשום את שמות המנהלים ליד החברה( 

 
 תיאור העסק המבוקש ) פירוט כל סוגי העיסוק הנעשים בעסק(   

o 6.9  א' רוכלות מזון 
o 6.9   ג' רוכלות אחרת 

_________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________ 
 

  הצהרת מגיש הבקשה:

  ידוע לי כי לאחר קבלת אישור עקרוני מוועד היישוב עליי להגיע למשרדי המועצה, להגיש בקשה
 ת אישור הגורמים הרלוונטים להפעלתו ולקבלת רישיון עסקלרישיון עסק ולקבל א



  קראתי את מדיניות המועצה בנושא רוכלות ואני מאשר את קבלת התנאים של רשות הרישוי. אני
מצהיר כי הפרטים שצוינו לעיל נכונים ומלאים ומתחייב להודיע לרשות הרישוי מיד על כל שינוי 

 בהם.
 י קבלת רישיון עסק, אישור עקרוני זה של הוועד בטל ומבוטל. ידוע לי כי במידה ולא אעמוד בתנא 
 .ידוע לי כי אישור זה הינו אישי ולא ניתן להעברה לגורם אחר ללא אישור הוועד והמועצה 
  קבע ועליה לדאוג לחיבור לתשתיות ביוב ומים.ידוע לי שרוכלות אינה מבנה 
  .מצ"ב שרטוט מיקום הצבת הרוכלות חתום ע"י הוועד 

 
 

____________________          ____________________      ________________ 
 תאריך                             חתימת המבקשים                    חתימת החברה/שותפות        

 
 

 
 אישור הוועד המקומי:

 

              ___________________          ________________________________ 
 תאריך                              שם מלא של המאשר                      חתימה + חותמת

 
 אישור הוועד האגודה: 

 
 

____________________            ___________________       ______________ 

 חתימה + חותמת                תאריך                            שם מלא של המאשר     

 

 


