
 מועצה מקומית עילוט

 

 טופס הרשמה לעסקים

 בעל הנכס: ____________________ שם

 ת.ז.:______________________

 כתובת: __________________________

 טלפון: _______________/פקס_______________

 שם העסק: ___________________________

 העסק:____________________________מהות 

 שם בעל העסק:__________________________

 ת.ז.:_____________________

 כתובת בעל העסק:____________________

 טלפון:________________/פקס:_______________

 מספר נכס:____________________

 ח.פ.:_____________________

 העסק:___________________ םש

 __________מגרש:____________ גוש:______ חלקה:

 איזור/רחוב:____________________

 תאריך פתיחת העסק:____________

 חתימת בעל העסק:_____________ חתימת הפקיד:__________

 

 

 046564224פקס:  046580100, 046565115טל:  1356ת"ד  16970 עילוט

 

 

 


