
 

 מדינת ישראל
 המשרד לביטחון הפנים
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 רישיון מפקח מטווחת בקש
 9191חוק כלי ירייה תש"ט 

 ברור ולצרף את המסמכים הבאים:עליך למלא בכתב יד 
 .(צילום תעודת זהות )הכולל את ספח כתובת המגורים .1
 אזרחי.\שירות לאומי\אסמכתא על תום שירות בכוחות הביטחון .2

 הצהרת בריאות חתומה ע"י רופא משפחה. .3

 פרטי המבקש/ת

 שם האב שם  פרטי שם  משפחה ספרות( 1) מספר זהות
            

 

 תאריך עליה תאריך לידה
  

 מען

 מיקוד ת"ד מספר בית הרחוב ישובי
     

   -        פקס    -        נייד   -        טלפון

 _____________________________@________________כתובת דוא"ל

 )הקף בעיגול(שירות בצה"ל / משטרת ישראל / שב"ס  

 מס' אישי דרגה תאריך שחרור תאריך גיוס
 אינו מחויב בשרות  רות ימשפטור   מילואים  סדיר 

    

 שירות לאומי/אזרחי
 עד תאריך מתאריך

  

 

פרטי קורס ההכשרה

 
 במתקן _____________ במועדים _____________ועבר ישמפקחי מטווח  מעוניין להצטרף לקורסאני 

בניהולו של __________________

  

 הצהרה על ויתור סודיות והסכמה למסירת מידע לפקיד הרישוי

  או מי מטעמו בריאותי לפקיד הרישוי ה ימצב ואינני מתנגד להעברת פרטים על מוותר על סודיות רפואית אניאני החתום מטה מצהיר בזה, כי 

בהתייחס למידע ההמלצה המשטרה, אשר תינתן  תמובא בזאת לידיעתי כי לצורך טיפול בבקשה, יפנה פקיד הרישוי לקבלת המלצ ככל שהדבר נוגע לבקשה זו.
 נוגעים לבקשה. שאלו ילי ורישומים משטרתיים אחרים( המצויים ברשותה, ככל לפלילי )מרשם פ

 יך להתארגן בהתאם.ילוב תמונה ברישיון תצולם במטווח. עללצורך ש ו.תמונת בעלי כרטיס הרישיון מחייב לשאת את 

 מסרון(כלי ירייה באמצעים דיגיטליים )בדוא"ל וברישוי לאגף המאשר קבלת מידע מ אני.  

 _________________________________חתימת המבקש __________________ תאריך 
 

 

 .בלשון זכר, הכוונה גם ללשון נקבה וכן להפך הפניה היאכל מקום בו ב
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