
 
 עיריית הוד השרון

 (ש.פ.ע)אגף שיפור פני העיר 

 מחלקת רישוי וקידום עסקים

 09-7759947פקס: : 09-7759507טל, 

 
 תיק רישוי:_________
 תאריך:___________

 
 אל: מחלקת רישוי עסקים עריית הוד השרון

 
 מאת: שם המבקש__________________, שם העסק ___________________

 וג העסק__________________, כתובת____________________________ס
 טלפון_______________, פקס________________, דוא"ל_______________

 
 בקשה לכפל רישיון עסק/כפל היתר זמני לעסקהנדון: 

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

 .טופס הרישיון אבד 

 .___________________________טופס הרישיון הושחת עקב 

 .לא קיבלתי את טפס הרישיון 

 .__________________________________________אחר 
 
 

 הצהרת בעל העסק בדבר התאמת העסק לרישיון ולתוכנית העסק כפי שאושרה: .3
 הריני מצהיר בזאת כי לא יל כל שינוי בעסק לעומת התכנית שעל פיה ניתן הרישיון.

 לא חל שינוי בבעלות העסק ובסוג העסק כפי שאושר ברישיון.
זי או שינוי בסוג שינוי בבעלות, שינוי במבנה הפי -ידוע לי כי במידה וחל שינוי בעסק

 הפעילות, רישיון העסק וכפל הרישיון שאקבל אינם תקפים.
מצורף בזאת טופס בקשה לרישיון עם פרטי העסק כפי שהוא פועל היום לצורך בדיקת  .4

 התאמת פרטי הרישיון למצב העכשווי ועדכון פרטים ברישומכם.
)נתון הגבייה.אשר שולמה במחלקת ₪  161.5בזאת קבלת תשלום אגרה בסך  מצורפת .5

 לשינויים על פי חוק(
 

 מעקב טיפול מחלקת רישוי עסקים:

 .הונפק כפל רישיון/כפל היתר זמני 

  הבקשה לא אושרה מהנימוקים
 הבאים____________________________________

 .עודכנו הפרטים במחשב 
 

חתימת פקידת הרישוי_________________________   
 תאריך___________________________


