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 __________תיק רישוי 

  ____________תאריך 

בקשה לכפל רישיון עסק/כפל היתר זמני לעסק  

אל: מנהלת רישוי עסקים עיריית קריית ביאליק

 מאת: שם המבקש ________________, שם העסק__________________________,  

 סוג העסק_____________________, כתובת______________________________  

טל' ______________ פקס'_______________, דואר אלקטרוני_________________ 

הנדון: בקשה לקבלת עותק רישיון/עותק היתר זמני לעסק 

 .היתר זמני תקף/לעסק שבבעלותי יש רישיון עסק .1
 :הריני מבקש כפל רישיון מהסיבות הבאות .2

o טופס הרישיון אבד.
o שחת עקב טופס הרישיון הו_______________________
oלא קיבלתי את טופס הרישיון
o  אחר______________________________________

 :הצהרת בעל העסק בדבר התאמת העסק לרישיון ולתוכנית העסק כפי שאושרה .3

  .הריני מצהיר בזאת כי לא חל כל שינוי בעסק לעומת התכנית שעל פיה ניתן הרישיון
  .חל שינוי בבעלות העסק ובסוג העסק כפי שאושר ברישיוןלא 

רישיון העסק וכפל הרישיון שאקבל אינם , שינוי במבנה הפיזי או שינוי בסוג הפעילות, שינוי בבעלות –ידוע לי כי במידה וחל שינוי בעסק 
  .תקפים

התאמת פרטי הרישיון למצב העכשווי  מצורף בזאת טופס בקשה לרישיון עם פרטי העסק כפי שהוא פועל היום לצורך בדיקת .4
  .ועדכון פרטים ברישומכם

 _____________חתימה________________ שם  פרטי ומשפחה ______________. פ.ח./ז.ת

  :מעקב טיפול מדור רישוי עסקים
o כפל היתר זמני/הונפק כפל רישיון 
o הבקשה לא אושרה מהנימוקים  הבאים__________________________________________
o עודכנו הפרטים במחשב 

________________תאריך  חתימת פקידת הרישוי

עיריית קריית ביאליק
מחלקת רישוי עסקים
טל': 04-8780852
פקס: 04-8780843

ravitb@qbialik.org.il :דוא"ל




