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                                                                                           פרטי המבקש
 

ת.ז/ ח"פ /מס'     ס.ב
 שותפות

שם משפחה/תאגיד/שותפות 
 רשומה 

 הקשרשם איש  שם פרטי

            
 

 פקס נייד טלפון  מיקוד כתובת מס'   ישוב

                   

 :Email                                                                                                                                                          :דואר אלקטרוני

 
  

 
 

 כח יייפו
 אני אשר פרטי מפורטים בבקשה מייפה את כוחו של:

 
ת.ז/ ח"פ /מס'     ס.ב

 שותפות
שם משפחה/תאגיד/שותפות 

 רשומה 
 שם איש הקשר שם פרטי

            
 

 יבוא.הגשת בקשות לרישיונות לבצע עבורי את כל הפעולות הכרוכות ב
 

                     ____________________  ___________________ 
 חתימה  תאריך  

 


	יפוי כח

