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בקשה לקבלת/ רשיון יצוא

לפי צו יצוא חופשי, התשס"ז- 2006
פרטי היצואן :
	שם היצואן: 
	מספר יצואן: 

	סוג עיסוק:  
 FORMCHECKBOX 
יצרן
 FORMCHECKBOX 
  יצואן
 FORMCHECKBOX 
  אחר

	תיאור עיסוק יצואן: 

	כתובת היצואן 
	: רח' ומס': 
	ישוב:  
	ת"ד: 
	מיקוד: 

	איש קשר ותפקידו: 
	טלפון: 
	פקס: 

	דואר אלקטרוני: 
	אתר אינטרנט: 


פרטי הטובין ו/או הטכנולוגיה והשירותים המיועדים ליצוא:

	המוצר ליצוא:
	
	
	

	תיאור המוצרים:    

	

	סיווג (לפי H.S): 
	שם מסחרי של הטובין: 

	כמות: 
	יחידת מידה: 
	ערך דולרים: 
	סוג האריזה: 

	האם יצוא זהה/דומה נעשה בעבר:  FORMCHECKBOX 
  לא         האם נדחה או הוגבל יצוא זהה/דומה בעבר:  FORMCHECKBOX 
  כן 

	בקשה קודמת -   
	מס' רישיון יצוא: 
	תאריך הנפקה: 

	המועד הסופי לתקופת היצוא עד 

	ייעוד השימוש: 


פרטי לקוח (ייצוא למדינות הכלולות בתוספת השלישית או שהן חברות בקהליה האירופאית אינו מחייב אישור משתמש סופי):
	שם הלקוח: 
	ארץ היעד: 

	סוג לקוח:      FORMCHECKBOX 
  ממשלה       FORMCHECKBOX 
  יצרן        FORMCHECKBOX 
  יבואן       FORMCHECKBOX 
  סוכן       FORMCHECKBOX 
  מפיץ       FORMCHECKBOX 
  אחר 

	כתובת: 

	טלפון: 
	פקס: 

	איש קשר ותפקידו:  
	טלפון: 
	פקס: 

	דואר אלקטרוני: 
	אתר אינטרנט: 

	האם הלקוח מוכר ליצואן: 
 FORMCHECKBOX 
כן
 FORMCHECKBOX 
  לא
אופי הקשר:
 FORMCHECKBOX 
 חד פעמי
 FORMCHECKBOX 
  עסקי קבוע

	האם הלקוח משתמש סופי:  FORMCHECKBOX 
 כן       FORMCHECKBOX 
 לא –הסבר ופרט:                                                               

       

	תיאור עיסוק הלקוח: 


הצהרה בדבר נכונות הפרטים:

	אנו מצהירים בזאת שכל פרטי בקשה זו נכונים, כמו כן ידוע לנו כי מסירת ידיעות לא נכונות מהווה עבירה פלילית.
הננו מתחייבים בזאת לקיים כל תנאי ברישיון שיינתן על יסוד בקשה זו.

	
	
	_________________

	תאריך
	שם החותם, תפקידו בחברה ומס' זהות
	חתימת וחותמת החברה


לשימוש משרדי:
	לשימוש 

                                                                                      רישיון מס' _________     
הניתן למבקש לייצוא של הטובין הרשומים לעיל, ובנספח המצורף והחתום  ע"י הרשות המוסמכת
1. תוקף הרישיון עד יום _________.

2. הרישיון אינו ניתן להעברה.
3. לפני כל משלוח – על היצואן למלא רשימון היצוא.
ניתן בתאריך: ________                                                                                   רשות מוסמכת: ___________________________

	

	


מינהל תעשיות, רח' בנק ישראל 5 ,ירושלים  


טל.  074-7502478, פקס. 074-7502508








מדינת ישראל


משרד הכלכלה והתעשייה


 מינהל תעשיות








