
 

 

 לכבוד:

 יסמין גידעונין 

 רכזת רישוי עסקים

 מועצת נאות חובב 

 

 סיום תפקיד מנהל עסק טופס 

 ת"ז: : אני הח"מ

 ח.פ: שם העסק:

 :מסיים את תפקידי בתאריך

 

 במקומי יוחלף: 

 ת.ז : מנהל/בעל העסק החדש:

 

 הערות:________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 

 
 
 

 ___________________________                                                _____________________ 
 הנוכחי  תאריך                                                                                        חתימת בעל העסק          

 


