
 

 

 לכבוד:

 יסמין גידעונין 

 רכזת רישוי עסקים

 מועצת נאות חובב 

 

 ייפוי כוח 

 ________ ת.ז________________________________ ____אני הח"מ __________ 

   _____ _ ______________ עסק __ ל  לתוספת פריט רישוי /חדש מגיש בקשה לרישיון עסק

 ________ ______________________מהות העסק: 

 __ _חברה בעלת ח.פ: ________________________

 ___________________ __מייפה את כוחו של: _______________________ ת.ז : ________ 

 _______ מספר נייד: ______________________________ __: _________________ תפקיד

 

 לטפל  עבורי בהליכים הקשורים להוצאת רישיון לעסק, כמפורט להלן )יש לסמן הליכים מאושרים( : 

  קבלת חוות דעת מקדמית 

 עסק או להיתר זמני  הגשת בקשה לרישיון 

  טיפול בכל הליכי הרישוי עד להוצאת רישיון 

  חתימה על רישיון 

 

 יש לצרף ת"ז שח מיופה הכח  הערה:

 

 
 
 
 

 ___________________________                                                _____________________ 
 תאריך                                                                                        חתימת בעל העסק          

 
 


