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 , אזור תעשייה פולג, נתניה8488, ת"ד 02רחוב המלאכה כתובת למשלוח דואר 

 החזר אגרת כלי ירייהל בקשה טופס
 למרכז שירות ומידע: בצירוף המסמכים הבאיםעבירה עליך למלא את הבקשה בכתב יד ברור ולה

 

  אגרה. אישור תשלוםצילום  .0
 הבנק בו מנוהל החשבון.או אישור על ניהול חשבון בנק מסניף  המחאהצילום  .4

 מכתב בו מנומקת הבקשה להחזר האגרה. מסמכים התומכים בסיבת ההחזר + .4

 

 פרטי המבקש/ת

 נשקמספר רישיון  פרטישם  שם משפחה ספרות( 9) מספר זהות

            

 
 כתובת למשלוח דואר כתובת דואר אלקטרוני מספר נייד

   
 

 החזר אגרה )סמן את הערך המבוקש( סיבת 
 

 ויתור על הנשק / חליטה במשטרה 
 מכירת נשק 
 גניבה / אובדן הנשק 

 תשלום כפול 
  ויתור על הרישיון מרצון או ביטולו בידי האגף

 ירייה לרישוי כלי
 

 ן ביצוע התשלום )סמן את הערך המבוקש(אופ
 

 אתר  אינטרנט  / מסחר בנק בנק דואר
 

 _____נימוק להחזר אגרה ___________ ______סכום האגרה ששולם ______ סכום האגרה המבוקש להחזר 
 

 הבנק של בעל הרישיוןפרטי חשבון 
 

 מספר חשבון _________שם הבנק ______ מס' בנק ____ מס' סניף ____ כתובת סניף הבנק _____________ 
 
 _________________תאריך ____תימה __________________ח
 
 

 משרדילשימוש 

 המלצת פקיד רישוי

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 _______________ תאריך תשלום אגרה  _________תוקף רישיון _____

 _______________ סכום האגרה המומלץ להחזר__ ____התשלום ________ אופן ביצוע

 ________________תאריך _ ______חתימה וחותמת ___________

 

  החלטת ממונה

 _________אגרת כלי ירייה בסך ____ להחזירתאריך ___________ מאשר / לא לאשר 

  חתימה:____________________
 

 חלקת חשבותמ

  __________________________ שם וחתימה____________  תאריך ביצוע ההחזר


