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	בקשת רישיון מוסך



על פי חוק רישוי שירותים ומקצועות בענף הרכב, התשע"ו – 2016 (להלן – החוק)


1. אני/נו החתומים מטה מבקשים בזה לאשר : (יש לסמן X במקום הרצוי)
	|_|  רישיון מוסך 
	|_| החלפת מנהל מקצועי
	|_|  תוספת מקצוע
	|_|  ביטול שלוחה
	|_| שינוי בעלות
	|_| שינוי פרטי מוסך


 
	בהתאם לפרטים המפורטים מטה:
2. פרטי המוסך:
	שם המוסך:
	     
	מספר רישיון מוסך:
	     
	כתובת:
	     

	

	טלפון:
	     
	נייד:
	     
	פקס:
	     
	דואר אלקטרוני:
	



3. רשימת המקצועות: 	|_|	עד 5 טון	|_|	מעל 5 טון (יש לסמן את סוג המוסך
	סימול 
מקצוע
	מקצוע
	קיים
	מבוקש
	סימול 
מקצוע
	מקצוע
	קיים
	מבוקש

	010
	מכונאות רכב בנזין
	|_|
	|_|
	143
	רפידות ותופי בלם
	|_|
	|_|

	015
	אוטוטק רכב קל
	|_|
	|_|
	144
	תיקון מחוונים
	|_|
	|_|

	020
	מכונאות רכב דיזל
	|_|
	|_|
	150
	מכונאות אופנועים וקטנועים
	|_|
	|_|

	021
	מכונאות דיזל משאיות ואוטובוסים
	|_|
	|_|
	160
	תיקון משאבות ומתזים דיזל
	|_|
	|_|

	022
	מכונאות רכב גז פחמימני מאודה (גפ"מ)
	|_|
	|_|
	172
	מוסך רישוי לציוד חקלאי
	|_|
	|_|

	023
	תיקון אחזקת רכב חשמלי/היברדי
	|_|
	|_|
	173
	אישור כשירות לציוד מכני הנדסי (ומכונה ניידת)
	|_|
	|_|

	025
	אוטוטק רכב כבד
	|_|
	|_|
	175
	אוטוטק מרכבי רכב וצביעתם
	|_|
	|_|

	
	
	
	
	180
	בדיקות רכב קניה ומכירה
	|_|
	|_|

	030
	חשמלאות רכב
	|_|
	|_|
	190
	תיקון טרקטורים ומכונות ניידות
	|_|
	|_|

	033
	מוסך "מומחה"
	|_|
	|_|
	191
	תיקון טרקטרונים
	|_|
	|_|

	070
	תיקון מרכבי רכב
	|_|
	|_|
	192
	אוטוטק טרקטורים ומכונות ניידות
	|_|
	|_|

	080
	מסגרות רכב (תיקון ארגזים)
	|_|
	|_|
	194
	תיקון מלגזות הרמה
	|_|
	|_|

	090
	תיקון קפיצים ברכב מנועי
	|_|
	|_|
	195
	תיקון וכיוון מתלים ברכב
	|_|
	|_|

	091
	שיפוץ במכללי בלמים
	|_|
	|_|
	202
	מוסך נייד לחילוץ ולתיקוני חירום
	|_|
	|_|

	
	
	|_|
	|_|
	205
	שירות תיקון למזגן אויר לרכב
	|_|
	|_|

	111
	תחזוקה ובדיקה מערכת כיבוי אש באוטובוסים
	|_|
	|_|
	206
	תיקון תיבות הילוכים אוטומטיות
	|_|
	|_|

	130
	תיקון צמיגים ואבובים
	|_|
	|_|
	207
	תיקון וכיול טכוגרפים
	|_|
	|_|

	140
	חידוש ושיפוץ מנועים
	|_|
	|_|
	300
	מוסך לבדיקת רכב לאחר תאונה
	|_|
	|_|

	142
	חידוש ושיפוץ מכללי חשמל
	|_|
	|_|
	301
	בדיקה לאחר תאונה – איסור שימוש
	|_|
	|_|



4. צורת בעלות : יש לסמן X במקום הרצוי)
	|_|  עוסק פרטי
	|_| שותפות
	|_|  חברה
	|_|  אגודה שיתופית
	|_| מפעל קיבוצי



5. בעלי המוסך:
	[bookmark: _Hlk60913493]שם בעל /החברה
	מספר תעודת זהות/חברה פרטית (ח.פ)
	כתובת

	
	
	

	
	
	


6. המנהלים המקצועיים:	
	שם משפחה
	שם פרטי
	מספר תעודת זהות
	מספר הסמכה
	מקצוע
	כתובת

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. שטח המוסך:	
	שטח עבודה תחת גג
	שטח המחסן
	שטח משרדי
	מספר הסמכה
	מקצוע
	כתובת

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8. כח אדם במוסך:
	מספר מנהלים מקצועיים
	מספר עובדים מקצועיים
	מספר ליפטים

	
	
	

	
	
	


	
הנני/ו מצהיר כי כל הפרטים שנמסרו על ידי/נו בבקשה זו וכן רשימת הציוד המצורפים נכונים;

	תאריך
	
	חתימה/ות המורשה/ים לחתום
	
	חותמת המוסך


	
לשימוש המשרד

	מהות הבקשה:
1. [  ] 	בקשה לרישיון חדש.
2. [  ] 	בקשה להחלפת  מנהל מקצועי למקצועות : __________	__________	___________	___________
3. [  ]  	תוספת שלוחה מקצועית במקצועות : 	___________	__________	___________	___________
4. [  ] 	שינוי בעלות/פרטי המוסך
5. [  ] 	ביטול שלוחה מקצועית במקצועות: 	___________	__________	___________	___________
6. [  ] 	אחר: __________________________________________________________________________


_____________________			_______________________
	תאריך			חתימת הממונה המחוזי


בדיקת נתונים:
1. [  ] 	המנהלים המקצועיים מחזיקים בכתבי הסמכה למקצועות: ___________	____________	____________
2. [  ] 	אישור מהנדס הרשות המקומית.
[  ] 	אישור הרשות המקומית מתאריך ________________
[  ] 	התחייבות בעל המוסך מתאריך _________________
[  ] 	רישיון עסק מהרשות המקומית
3. [  ] 	עונה לדרישות התקן.
[  ] 	אינו עונה לדרישות התקן מהסיבות: ________________	 ________________	_________________

	____________________			________________________
		תאריך			חתימת הממונה המחוזי

	=======================================================================================

	המלצת המפקח המחוזי: חתימה
1. [  ]	הוצאת רישיון למקצועות: _________	__________	__________	___________		____________
2. [  ] 	רישיון מוסך למקצועות: 	_________	__________	__________ יוגבל ל _______		____________ 
3. תוספת מחלקות מקצועיות לרישיון: _______	__________ 	__________	  ___________	____________
4. לבטל שלוחות במקצועות הבאים: 	_______	__________		__________  ___________	____________
5. מאשר החלפת המנהלים המקצועיים במקצועות: _________		__________	 ___________		____________
6. מאשר שינוי פרטי המוסך									____________
7. מאשר שינוי פרטי בעלות המוסך								____________

הבקשה עונה לקריטריונים הקבועים בחוק רישוי שירותים מקצועות בענף הרכב התשע"ו- 2016, ולתנאי רישיון המוסך. 
לאור האמור, אני ממליץ לאשר את הבקשה כפי שבאה לידי ביטוי בסעיפים:
___________	____________	____________	____________ דלעיל.


	תאריך
	
	חתימת הממונה המחוזי



החלטת המנהל:
1. [  ] 	מאשר המלצת הממונה המחוזי.
2. [  ]  	איני מאשר המלצת הממונה המחוזי מהסיבות הבאות:

	______________________	_______________________	______________________


	תאריך
	
	חתימת המנהל
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