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 מתן פטור לטובין -2ג2אישור 

 יבוא לשם יצוא )תצהיר יבואן( -הצהרה
 
 

 __________________שם היבואן:
 

 ____________________רישום במרשם העוסקים:
 

 כתובת: ___________________
 

 ____________ טלפון:
 

 ______________ טלפון נייד:
 

 ________________ דוא"ל:
 

 _________________ שם היצרן:
 

 _______________ ארץ ייצור:
 
 

 ___________________  תאריך כניסה:
 

 נמל כניסה: _______________
 
 

 אני הח"מ, מצהיר ומתחייב בזאת כדלהלן:
 
בכל דרך שהיא  הלמכירה, הפצה והעברהטובין נשוא הפטור המבוקש מיועדים ליצוא בלבד ואינם מיועדים  .1

 בתוך מדינת ישראל, למעט לגורם שייצא את הטובין.

 

הטובין הינם חדשים ולא נעשה בהם כל שימוש, לרבות לצרכי הדגמה או תצוגה, ונמצאים באריזתם  .2
 המקורית.

 

 . אני מצהיר כי אני מודע לכך שמשרד הבריאות לא בדק את המוצרים .3
 

 .החוק לעניין תמרוקים המיועדים לייצוא בלבדכי התמרוקים עומדים בדרישות באחריותי לבדוק  .4
 

השימוש בתמרוקים האמורים הוא  באחריותי הבלעדית. ידוע לי כי כל נזק או הוצאות שיגרמו לי או לצד ג',   .5
שעילתם מעשה או מחדל בשימוש בתמרוק זה, הם על אחריותי האישית בלבד, ולא תהיה לי כל תביעת 

 נזיקין כלפי משרד הבריאות בגין תמרוק זה.
 

mailto:call.habriut@moh.health.gov.il
mailto:call.habriut@moh.health.gov.il


 

 תמרוקיםמחלקת 
 משרד הבריאות

 9101002ירושלים  1176ת.ד.
call.habriut@moh.health.gov.il 

 9966555-02*  פקס: 5400טל:  
 

Cosmetics Department 
Ministry of Health 
P.O.B 1176 Jerusalem 9101002 
call.habriut@moh.health.gov.il  
Tel: * 5400 Fax: 02-5655969 

 

אני מוותר בזאת בשמי ובשם נציגי החוקיים, על כל תביעה או טענה מכל סוג שהוא נגד משרד הבריאות בכל  .6
 הקשור או הנובע מהשימוש בתמרוק זה.

 
 יום ממועד הייצוא. 14-אני מתחייב כי דוגמת תמרוק מוגמרת תשלח למשרד הבריאות לא יאוחר מ .7

 
 

 

  ת.ז. של ממלא ההצהרה  שם ממלא ההצהרה

  חתימה  תאריך

 

 _____________________________.הערות:____________________________________________
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