
המשרד לביטחון הפנים
הביטחון, מידע וסייבר אגף

 מדינת ישראל 

המנהל הכללי   לשכת סגן  

ופיקוח          תפעול  

המשרד לביטחון לאומי
אגף לרישוי ופיקוח כלי יריה 

 
טופס בקשה לרישיון מסחר לעסק בדמוי כלי יריה

חוק כלי ה יריה,  התש"ט-1949

א. פרטי בית המסחר: 

שם בית המסחר: _________________ מספר  ארגון: ______ ______ מספר ח.פ/ ע.מ.______________ 

יישוב: _____________ רחוב: _______________  מספר בית: _____ ת"ד: _____ מיקוד: __________ 

טלפון במשרד: _______________ טלפון נייד: _____________________ פקס : _________________ 

כתובת דוא"ל: _____________________@______ ________________. 

מס' הרישיון לפי חוק רישוי עסקים:  __________ שם הרשות שהנפיקה את הרישיון: ________________  

תוקף רישיון העסק: ___________.  מקום חדר אחסון    דמוי  כלי  הירייה    (במידה שקיימים מספר חדרים יש  

לציין את כולם)  _______________________________________________________________ 

ב. פרטי כל  בעלי המניות בחברה כפי שמופיעים בנסח החברה - במקרה בו בעלות המניות של  
החברה הן חברות בע"מ, יש למלא את שמות האנשים המוסמכים לחתום מטעם החברות, לציין 

מספרי תעודת זהות שלהם ולצרף פרוטוקול זכויות חתימה.

שם בעל/ת המניות (1) _______________ת.ז./ח.פ ______________ מס' נייד _______________  

שם בעל/ת המניות(2) ______________ ת.ז./ח.פ _______________ מס' נייד _______________  

שם בעל/ת המניות(3) ______________ ת.ז./ח.פ _______________ מס' נייד _______________  

שם בעל/ת המניות(4) _______________ת.ז./ח.פ _______________ מס' נייד _______________

ג. במקרה של חברה ציבורית-  פרטי המוסמכים לחתום ולהתחייב בשם בחברה -יש  למלא את  
שמות האנשים המוסמכים לחתום מטעם החברה, לציין מספרי תעודת זהות שלהם  ולצרף 

פרוטוקול זכויות חתימה. 
 שם מלא  _______ __ ___________ת.ז/ח.פ.  _______________מס' נייד____________ 

שם מלא _______ _____________ת.ז/ח.פ.  _______________מס' נייד____________ 

ד. פרטי בעל הרישיון:  
(רשאי להתמנות אחד מאלה: בעל המניות בחברה/בעל העסק/ אחד ממנהלי החברה הרשום ברשם החברות) 

שם משפחה: _______________ שם  פרטי: __________________ שם האב: _______________ 

ת.ז.  _____________ תאריך לידה: _______/_____/_____  תאריך עלייה: ______/_____/_____ 

יישוב: _____________ רחוב: _______________  מספר בית: _____ ת"ד: _____ מיקוד: ______ 

טלפון במשרד: _______________ טלפון נייד: _____________________ פקס : ______________ 

כתובת דוא"ל: _____________________@______ ________________ 

ה. פרטי ממלא מקום בעל הרישיון : 

שם משפחה: _______________ שם  פרטי: __________________ שם האב: _______________ 

ת.ז.  _____________ תאריך לידה: _______/_____/_____  תאריך עלייה: ______/_____/_____ 

יישוב: _____________ רחוב: _______________  מספר בית: _____ ת"ד: _____ מיקוד: ______ 

טלפון במשרד: _______________ טלפון נייד: _____________________ פקס : ______________ 

כתובת דוא"ל: _____________________@______ ________________ 

נספח  א '   

Dummy Text



 
 
 
 
 

 המשרד לביטחון הפנים 
 אגף הביטחון, מידע וסייבר 

 מדינת ישראל 

 

 
המנהל הכללי    לשכת סגן  

  
ופיקוח              תפעול  

 

המשרד לביטחון לאומי   
אגף לרישוי ופיקוח כלי יריה  

הצהרה על ויתור סודיות והסכמה למסירת מידע לפקיד הרישוי- בעל הרישיו ן:   

   ,________________ מסחר  בית  מבקש/ת  בשם   ,________________ ת.ז.   ,________________ מטה  החתום  אני 
יריה  בכלי  עסק  לעשיית  הרישיון  את  לחדש  בשמו,  שמוסמך  לפעול  כמי  עמותה  ________________  ח.פ/ע.מ./ת.ז./מס' 
(מסחר) לפי סעיף 3 לחוק כלי היריה, תש"ט-1949 (להלן: "החוק") והריני מצהיר ומתחייב, בשמי ובשם בית המסחר, כלהלן : 

1. הריני מאשר נכונות הפרטים האמורים בטופס, לרבות כל נספחיו, ומתחייב להודיע בכתב לפקיד רישוי מוסמך על כל שינוי 
שיחול בפרטים שנמסרו בטופס, לרבות נספחיו, תוך 7 ימים מיום השינוי.   

2. הריני  מצהיר כי קראתי את  הוראות החוק, הנהלים והתנאים הנלווים  ואני מתחייב לעבוד לפיהם.  ידוע לי כי  במידה שלא  אעשה 
כן, יפעיל האגף לרישוי כלי יריה את סמכותו על פי דין כקבוע בסעיף 12 לחוק . 

3. הריני מתחייב כי לא חל כל שינוי במיקום חדרי אחסון  דמוי כלי היריה,  כפי שפורט בשרטוט אותו מסרתי לאגף לרישוי כלי 
יריה לצורך קבלת הרישיון לראשונה.   

4. הריני  מוותר על סודיות רפואית ואינני  מתנגד להעברת פרטים אודות מצבי הבריאותי לפקיד הרישוי או מי מטעמו,  ככל  שהדבר 
נוגע לבקשה זו . 

5. מובא בזאת לידיעתי כי לצורך טיפול בבקשה, יפנה פקיד הרישוי לקבלת  קביעת  המשטרה, אשר תינתן בהתייחס למידע פלילי 
(מרשם פלילי ורישומים משטרתיים אחרים) המצויים ברשותה, ככל שאלו נוגעים לבקשה.   

6. הריני  מאשר/ת שימוש בתמונתי הממוחשבת המצויה במאגר התמונות הממוחשב  (כולל מאגר משרד התחבורה). 

7. הריני מאשר/ת קבלת מידע מהאגף לרישוי כלי יריה באמצעים דיגיטליים (דוא"ל, מסרון). 
 

              
 

  תאריך ___________________________ חתימת המבקש+ חותמת  _______________________   
 
 
 
 
 
 
 
 

אימות חתימה 
 

אני מאשר בזאת כי ביום_________ הופיע/ה בפני עו"ד_________________, במשרדי  
ברח'____________, מר/גב'_______________, שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. _______________  

(המוכר לי באופן אישי), ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים  
הקבועים בחוק, אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה את נכונות ההצהרה הנ"ל וחתם/חתמה עליו בפני.  

 
  ____________        __________   _________________  ____/____/____   
             תאריך                       שם מלא של עו"ד    מספר רישיון                חתימה וחותמת  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

נספח  ב '  



 
 
 
 
 

 המשרד לביטחון הפנים 
 אגף הביטחון, מידע וסייבר 

 מדינת ישראל 

 

 
המנהל הכללי    לשכת סגן  

  
ופיקוח              תפעול  

 

המשרד לביטחון לאומי   
אגף לרישוי ופיקוח כלי יריה  

 
 
 

הצהרה על ויתור סודיות והסכמה למסירת מידע לפקיד הרישוי- ממלא מקום בעל הרישיו ן (במידה שיש יותר מממלא  
מקום אחד, על כל ממלאי המקום לחתום בנפרד על תצהיר זה):  

 
אני החתום מטה ________________, ת.ז. ________________, המשמש כממלא מקום בעל רישיון בית המסחר 

________________,  ח.פ/ע.מ./ת.ז.  ________________  מצהיר/ה ומתחייב/ת, בשמי ובשם בית המסחר,  
כלהלן : 

1. הריני מאשר/ת  נכונות הפרטים האמורים בטופס, לרבות כל נספחיו, ומתחייב/ת  להודיע בכתב לפקיד רישוי מוסמך על כל שינוי 
שיחול בפרטים שנמסרו בטופס, לרבות נספחיו, תוך 7 ימים מיום השינוי.   

2. הריני מתחייב/ת  כי קראתי את   הוראות החוק , הנהלים והתנאים הנלווים  ואני מתחייב לעבוד לפיהם.  ידוע לי כי  במידה שלא 
אעשה כן, יפעיל האגף לרישוי כלי יריה את סמכותו על פי דין כקבוע בסעיף 12 לחוק . 

3. הריני  מוותר על סודיות רפואית ואינני מתנגד להעברת פרטים אודות מצבי הבריאותי לפקיד הרישוי או  מי מטעמו,  ככל  שהדבר 
נוגע לבקשה זו . 

4. מובא בזאת לידיעתי כי לצורך טיפול בבקשה, יפנה פקיד הרישוי לקבלת  קביעת  המשטרה, אשר תינתן בהתייחס למידע פלילי 
(מרשם פלילי ורישומים משטרתיים אחרים) המצויים ברשותה, ככל שאלו נוגעים לבקשה.   

5. הריני  מאשר/ת שימוש בתמונתי הממוחשבת המצויה במאגר התמונות הממוחשב  (כולל מאגר משרד התחבורה). 

6. הריני מאשר/ת קבלת מידע מהאגף לרישוי כלי יריה באמצעים דיגיטליים (דוא"ל, מסרון). 
 

 
 
 

תאריך ___________________________ חתימת המבקש+ חותמת  __________________________  
 
 
 

אימות חתימה 
 

אני מאשר בזאת כי ביום_________הופיע/ה בפני עו"ד_________________, במשרדי  
ברח'____________, מר/גב'_______________, שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. _______________  

(המוכר לי באופן אישי), ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים 
הקבועים בחוק, אם לא יעשה /תעשה כן, אישר/ה את נכונות ההצהרה הנ"ל וחתם/חתמה עליו בפני . 

 
  ____________        __________   _________________  ____/____/____   
              תאריך                      שם מלא של עו"ד               מספר רישיון                 חתימה וחותמת  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 המשרד לביטחון הפנים 
 אגף הביטחון, מידע וסייבר 

 מדינת ישראל 

 

 
המנהל הכללי    לשכת סגן  

  
ופיקוח              תפעול  

 

המשרד לביטחון לאומי   
אגף לרישוי ופיקוח כלי יריה  

 
הצהרת בעלי המניות/מורשי חתימה  על ויתור סודיות והסכמה למסירת מידע  

לפקיד הרישו י 
 

1. הריני מאשר נכונות הפרטים האמורים בטופס הבקשה, לרבות כל נספחיו, ומתחייב  
בטופס   שנמסרו  בפרטים  שיחול  שינוי  כל  על  מוסמך  רישוי  לפקיד  בכתב  להודיע 

הבקשה , לרבות נספחיו, תוך  7 ימים מיום השינוי.   

מצבי   אודות  פרטים  להעברת  מתנגד  ואינני  רפואית  סודיות  על  2. הריני   מוותר 
הבריאותי לפקיד הרישוי או מי מטעמו, ככל  שהדבר נוגע לבקשה זו . 

קביעת   לקבלת  הרישוי  פקיד  יפנה  בבקשה,  טיפול  לצורך  כי  לידיעתי  בזאת  3. מובא 
ורישומים   פלילי  (מרשם  פלילי  למידע  בהתייחס  ההמלצה  תינתן  אשר  המשטרה, 

משטרתיים אחרים) המצויים ברשותה, ככל שאלו נוגעים לבקשה.   
 
 

שם בעל/ת המניות (1) ______________ תאריך _______________ _ 

חתימה _______________ _ 

 

שם בעל/ת המניות (2) ______________ תאריך _______________ _ 

חתימה _______________ _ 

 

שם בעל/ת המניות (3) ______________ תאריך _______________ _ 

חתימה _______________ _ 

 

שם בעל/ת המניות (4) ______________ תאריך _______________ _ 

חתימה _______________ _ 

 
אימות חתימ ה 

במשרדי   עו"ד_________________,  בפני  ביום_________הופיע/ה  בזאת  כי  מאשר  אני 
ת.ז.  ידי  על  עצמו/ה  שזיהה/תה  מר/גב'_______________,  ברח'____________, 
_______________ (המוכר לי באופן אישי), ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי  
יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה את נכונות ההצהרה 

הנ"ל וחתם/חתמה עליו בפני . 
 
 

 
  ____________        __________     _________________  ____/____/____   
             תאריך                     שם מלא של עו"ד      מספר רישיון                חתימה וחותמת  

 
בכל מקום בו הפניה היא בלשון זכר, הכוונה גם ללשון נקבה וכן להפך. 

נספח ג '  



 מדינת ישר א ל
  המשרד לביטחון לאומי  

    אגף לרישוי ופיקוח כלי יר ייה  

  
 

 

בקשה לרישיון לעשיית עסק בדמוי כלי ירי יה (מסחר) לשנת _________  

לפי סעיף 3 לחוק כלי היריה, התש"ט -  1949 
 

לשימוש משרדי הממשלה בלבד 

  
 

אל: משטרת ישראל / מפקד מרחב ________________

מאת: המשרד לביטחון לאומי, פקיד רישוי  __________תאריך:   ______________ ___  

מצורפת בזאת בקשת רישיון לעשיית עסק בדמוי כלי יריה (בית מסחר ) _____________מס' ארגון ________ _ 

שם מלא  – בעל רישיון בית  המסחר__________________________ת.ז._________________  

שם מלא – ממלא מקום בעל הרישיון_________________ת.ז.________________  

אבקש את קביעתך בהתאם לסעיף 11(2)  לחוק כלי היריה, התש"ט-1949.  

 
אל: המשרד לביטחון לאומי,  פקיד רישוי  ____________________  

מאת: משטרת ישראל / מפקד מרחב _______________________  

המקום בו מתנהל העסק נבדק בתאריך _____________________  

  נבדקו חדר האחסון ומיגון בית העסק / מועדון.  

תוצאות הבדיקה: _____________________________________________________  

  בהתאם לסמכותי לפי סעיף  11(2) לחוק כלי ה יריה,  התש"ט – 1949, הנני קובע כי לא  

קיימת מניעה לקבלת  הרישיון למבקש, בתנאי שינהל את עסקו בהתאם לחוק ולפי  

התנאים המיוחדים שנקבעו לכך. 

  בהתאם לסמכותי לפי סעיף  11(2) לחוק כלי יריה, תש"ט  – 1949,  הנני קובע כי קיימת 

מניעה למבקש  לקבלת  הרישיון/ לחידוש הרישיון מטעמים אלה: 

 __________________________________________________________________

  __________________________________________________________________

 

 

 

 

תאריך ___________ חתימה וחותמת ממ"ר/סממ"ר משטרת ישראל  _______________  

 

 

בכל מקום שבו הפנייה היא בלשון זכר, הכוונה גם ללשון נקבה וכן להפך . 

נספח ד '   
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 מדינת ישר א ל
  המשרד לביטחון לאומי  

    אגף לרישוי ופיקוח כלי יר ייה  

  
 

רשימת עובדים בבית מסחר/מועדון לדמוי כלי ירייה  
חוק כלי ירייה תש"ט 1949 

תאריך הגשת הבקשה __________________  
מס' הארגון________________  שם הארגון __________________  

 
כתובת _________________ טלפון _______________ פקס ________________ כתובת דואר אלקטרוני _______________@_______________  

הריני מעביר בזה לפקיד רישוי כלי ירייה במרחב/לשכת __________________ רשימת מוצעים מס' __________________ (הפרטים מולאו באחריות בעל  
הרישיון המיוחד רק לאחר שהובא לידיעת הרשומים בסעיפים 1- 3 ואושרו בחתימתם את הסכמתם למסירת הפרטים).  

הרשימה כוללת: הצהרה על ויתור סודיות של המוצעים, והסכמתם למסירת  מידע לרשות המוסמכת לצורך אישורם.  

1. אני החתום מטה מצהיר בזאת  כי  אני  מוותר על סודיות רפואית ואינני מתנגד להעברת פרטים בדבר מצב בריאותי לפקיד הרישוי מהרופא המטפל בי ו/או כל רופא אחר שיקבע, ככל  
שהדבר נוגע לבקשה זו. 

2. ידוע לי שפקיד הרישוי יפנה למשטרת ישראל לשם קבלת מידע עלי, לצורך מתן ההמלצה תעשה משטרת ישראל שימוש בכל חומר הנמצא ברשותה (לא רק במרשם הפלילי). 

חתימת המוצע    תאריך סיום    תאריך תחילת   תאר יך  
דרגה   מס' איש י  כתובת מגורי ם  תאריך ליד ה  שם הא ב  שם פרט י  שם משפח ה  (על ויתור סודיות ) מספר זהו ת  השירו ת  השירו ת  עלייה 

 
אני הנושא את מספר הזהות __/__/__/__/__/__/__/__/__ שם פרטי ______________ שם משפחה ___________ בעל רישיון מיוחד - מספר הארגון 

_________________ מצהיר בזאת כי הרשימה נבדקה על ידי ונמצאה נכונה, וכל המוצעים ברשימה שוהים בארץ כתושבים יותר משלוש שנים ברציפות ועומדים בתבחיני סף  
לקבלת הרשאה לרישיון כלי ירייה . 

תאריך _________________ חתימת בעל הר ישיון המיוחד ___________________ חותמת הארגון ___________________  

בכל מקום בו הפנ ייה היא בלשון זכר, הכוונה גם ללשון נקבה.  וכן להפך. 

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

נספח ה '  



 מדינת ישר א ל
  המשרד לביטחון לאומי  

    אגף לרישוי ופיקוח כלי יר ייה  

  
 

 

 

 טופס תיוג לצורך רישיון לעשיית עסק בדמוי כלי יריה (מסחר) 

 
שם בית המסחר _________________ מס' ארגון______________ תאריך_________  

 

  טופס בקשה לרישיון לעשיית עסק בדמוי כלי יריה - מסחר (נספח א'). 
  ויתור סודיות והסכמה למסירת מידע בעל הרישיון המיוחד ומ"מ בעל הרישיון המיוחד  

(נספח ב').  

מידע  לפקיד הרישוי   והסכמה למסירת  סודיות  ויתור  על  בעלי המניות/מורשי חתימה    הצהרת 
(נספח ג'). 

  אישור עמידתו של בית המסחר בתנאי משטרת ישראל ובמפרטים הטכניים והמיגון שנקבעו על  
ידה (נספח ד').   

  רשימה מתוקפת של מורשים/ מועסקים בבית המסחר (נספח ה').  
  רישיון עסק/רישיון זמני לפי פריט 7.10 א' בצו רישוי עסקים. 

  במקרה  שמדובר בחברה בע"מ יש להמציא  מרשם החברות  נסח חברה עדכני שלא חלף חודש  
מיום הוצאתו, הכולל את פרטי בעלי המניות, מנהלי החברה ודירקטורים.  

או   התאגידים  מרשם  מתאים  אישור  להמציא  מורשה/שותפות,  יש  בעוסק    במקרה  שמדובר 
מרשות המיסים.  במידה ומדובר בעמותה  –  מסמכי התאגדות (שלא חלף חודש מיום המצאתם  

כדין).  

  פירוט התחומים בהם יעסוק העסק (מסמך בכתב יד/מלל חופשי עם חתימה ידנית וחותמת גומי). 
  הסבר על אופי פעילותו הצפויה של העסק  (מסמך בכתב יד /  מלל חופשי עם חתימה ידנית וחותמת  

גומי).  

בעל   של  האישי  תיקו  היו  שבפניו  אחר  רופא  או  משפחה  רופא  ע"י  חתומות  בריאות    הצהרות 
הרישיון וממלא מקומו ובתנאי שלא חלפה שנה מיום הוצאתן.  

  דוגמת חותמת בכתב יד ו כן  חותמות גומי של בעל הרישיון ומ"מ בער"מ.  
  צילום תעודת זהות + ספח.  

  תרשים מפורט של מתקני בית העסק.  
 

לבדיקת פקיד רישוי:  

  דו"ח ביקורת משטרת ישראל תקין (מיגון בית המסחר וחדר האחסון).  
  אישור תשלום אגרת חידוש רישיון.  

 
 
 
 

 
 

  _____________                    ______________________              
             חתימת פקיד רישוי                                                                              תאריך  

Dummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy Text


