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רשם החברות 

תצהיר בתמיכה בבקשה להארכת מועד לרישום שעבוד

תצהיר זה יש להגיש ביחד עם בקשה להארכת מועד לרישום שעבוד, וזאת ככל שחלפה שנה מתאריך יצירת השעבוד (שהנו תאריך החתימה על המסמך יוצר השעבוד שהוגש ביחד עם טופס 10) ועד להגשת המסמך. לתצהיר יש לצרף את המסמכים המפורטים בסעיף 5.

[bookmark: _GoBack]אני הח"מ, _____________________, ת.ז. __________________ לאחר שהוזהרתי כי עליי להצהיר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזאת בכתב כדלקמן:
1. הנני מכהן/ת בתפקיד ____________________________ בחברת ____________________________ ח.פ. ______________________.
2. הנני עושה תצהירי זה בתמיכה בבקשה להארכת מועד לרישום שעבוד שפרטיו צוינו בטופס רישום השעבוד המצורף לבקשה זו (טופס 10).
3. השעבוד הוגש לרישום באיחור מהסיבות המפורטות להלן:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. הנני מצהיר/ה כי אין ברישום השעבוד במועד זה אצל רשם החברות כדי לפגוע בזכויות נושים/מלווים/בעלי מניות/ צדדים אחרים.
5. רצ"ב לתצהירי זה:
1. אישור עדכני חתום ע"י הצדדים המאשרר את תוקפו של הסכם השעבוד.
2. אישור מאת החברה לפיה לא התחייבה בכל התחייבות נוגדת לשעבוד וכי אין בהארכת המועד כדי לפגוע בצדדים שלישיים לרבות נושים ובעלי מניות.
6. זה שמי, להלן חתימתי, ותוכן תצהירי אמת.

שם:_________________ מספר זיהוי[endnoteRef:1]*:____________ חתימה:_____________  [1: * מי שאינו בעל תעודת זהות ישראלית יציין את מספר דרכונו ואת המדינה שבה הוצא בדיווח הראשון לגביו ויצרף העתק כאמור בתקנה 16 לתקנות החברות (דיווח, פרטי רישום וטפסים) התש"ס – 1999. ] 

אישור
אני החתום מטה עורך דין_______________, מאשר בזה כי ביום _______________ הופיע/ה בפני _______________ המוכר/ת לי אישית או שזיהה/תה עצמו/ה (מחק את המיותר) לפני בתעודת זהות שמספרה _____________ ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, ויהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה נכונות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/ה עליה בפני.

מספר רישיון: ______________ חתימת עורך הדין ________________

רחוב ירמיהו 39, מגדלי הבירה בנין 1, ירושלים 9446722, ת"ד 34071 ירושלים  9134001
טלפון:  5601* שלוחה 1, פניה מקוונת 
שעות קבלת קהל: ימים א' ו-ד' 12:30-08:30 בזימון תור מראש בלבד; 
או בתיבות ההפקדה בימים א'-ה' בין השעות 08:30-19:00.
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