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 נספח א'                                                                                                                                                    
 

 לכבוד 
 משקלות והמידותהמפקח על ה

 משרד התעשייה והמסחר
 תאריך: _________                                                                                                                                                               

 
 בקשה לאישור מעבדה

 שורפרטי המעבדה המבקשת אי.   1
 

 שם המעבדה     _________________________        כתובתה   ______________________________       
 

 טלפון ________________    פקס  _________________    דואר אלקטרוני  ____________________       
 
 
 פרטי נציג המעבדה לעניין בקשה זו.   7
 

 _________________  כתובתו   ___________________________שם הנציג   ____      
 

 טלפון ________________    פקס  ________________  דואר אלקטרוני  ______________________      
 
 תחומי הבדיקות של המעבדה.  3
 

 א.  תחומי בדיקות המעבדה הם:
 

 _______________________________________תחום א'   _______________________________      
                       ______________________________________________________________________ 

 
 תחום ב'    ______________________________________________________________________      

                       ______________________________________________________________________ 
 

 תחום ג'    ______________________________________________________________________      
                       ______________________________________________________________________ 

 
 ד'   ______________________________________________________________________תחום       

                      ______________________________________________________________________ 
 

 ב.  הפעילות הסדירה של המעבדה בתחומים הרשומים לעיל החלה בתאריך:
 

 _________________                                   תחום ג'         ______________________תחום א'    ______     
 

 תחום ב'    _______________________                                   תחום ד'        ______________________     
 

 ג.  האישור מבוקש לבדיקות של מוצרים לתקנים הבאים:
 
   מספר התקן                                                                                                         תיאור המוצר     

 
    ______________________________________________                              ___________________ 
 

    ________________________________________________________________                              _ 
 

    ______________________________________________                              ___________________ 
 

    ________________________                             __________________________________________ 
 
 פרטי בעלי המעבדה.  4
 

אחוז  שם
 הבעלות

מספר זהות או 
 מספר תאגיד

 כתובת
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 פרטי מנהלי המעבדה.  5
 
 

 שם
 

 השכלה תפקיד מספר זהות

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
 הסמכה על ידי הרשות הלאומית להסמכת מעבדות.  6
 
 

 לא הוסמכה                                 הוסמכה המעבדה:          
 
 

 מצורפים תצלומי כל תעודות ההסמכה שבתוקף על נספחיהן. 
 

 הערות     _________________________________________________________________________
 

                _________________________________________________________________________ 
 
 
 
 הליכים פליליים.  2
 

 השנים האחרונות לא הורשע בפלילים )למעט עבירות תנועה( איש מן הבעלים של המעבדה. 71במרוצת  
 

 ( בעלים ומנהלים של המעבדה כדלקמן:השנים האחרונות הורשעו בפלילים )למעט עבירות תנועה 71במרוצת  
 
 
 

 מספר התיק השם
 בבית המשפט

 גזר הדין העבירה
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 כיום אין כתבי אישום תלויים ועומדים נגד מי מבין הבעלים והמנהלים של המעבדה. 

 
 ם ומנהלים של המעבדה כדלקמן: כיום תלויים ועומדים כתבי אישום נגד הבעלי 

 
 

 מספר התיק השם
 בבית המשפט

 העבירה

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 לקוחות המעבדה.  8
 

 ארבעת הלקוחות העיקריים האפשריים של המעבדה.      
 

 פרט את התקבולים המתוכננים בשנה הקרובה:     
 
 

 סך התקבולים מהלקוח שם הלקוח
 ____בשנת __

 

 אחוז מכלל תקבולי המעבדה

7.  
 

  ש"ח 

..  
 

  ש"ח 

3.  
 

  ש"ח 

9.  
 

  ש"ח 

 
 דו"חות כספיים.  9
 

 מצ"ב דו"ח כספי מבוקר לשנת העסקים האחרונה.     
 
 

 פוליסת ביטוח.  11
 

 מצ"ב פוליסת ביטוח אחריות מקצועית של המעבדה.       
 
 

 אגרה.  11
 

 שת אישור.מצ"ב תצלום הקבלה על תשלום אגרת בק       
 
 

 התחייבות והצהרה.  17
 

  ..1הרינו מצהירים בזאת כי קיבלנו וקראנו את הוראת המנהל הכללי של משרד התעשייה והמסחר מס'        
      

 "אמות מידה לאישור מעבדות ע"י המפקח על המשקלות והמידות" ומתחייבים בזאת למלא אחר       
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 כל הוראותיהם.       

הנני מצהיר בזאת כי בדקתי את כל הפרטים דלעיל והם שלמים ונכונים.  

תאריך     ______________________   שם    __________________________

 ______תפקיד   _______________________  חתימה וחותמת  ____________




