
ת /חידוש רישיוןבלקבקשה ל  
           לעסוק בעבודות גפ"מ

מספר הרישיון    
         

 
פרטים מזהים של המבקש:  .1  

 
 מספר זהות: שם משפחה:  שם פרטי:

   
 

:כתובת פרטית .2  
 

 מיקוד עיר /ישוב מס' בית  רחוב
    

 
:פרטי יצירת קשר .3  

 
 דואר אלקטרוני טלפון נייד פקס טלפון

    
 

):במקום המתאים X(סמן  אני מבקש לקבל רישיון לעוסק בגפ"מ מסוג .4  
 

חידוש  חדש    
              1מתקין גפ"מ רמה    .1

2מתקין גפ"מ רמה    .2               

              גפ"ממתכנן    .3

4.   !"#$ %"&' ()#*%               
 

:מסמכים מצורפים .5  
     חדש          

חידוש  

1.  !"#$!% &'(! )*+, -' ./01, 123*1           

2.  !"#$%& '"() &#*+& (",$- )#$."/ )*$0% .% &10"+ (,-+ '%,+ 0"1$2      

3. אישור התמחות                

 
 

_________________  %$#"!: __%$#"!: ____  ,אני מצהיר בזה כי כל הפרטים הרשומים לעיל נכונים  
 

!"# $%&/'$()# *+#,#  
 

-%$# "!  %$#"! אני החתום מטה    
 

)1(  ו34- 6%-/ #4 56 $)/4)# #.3)# $'2 (*0-1)# )/-")-) (/-")- $+)!.-, *+*)()# '&"%), $#"!" 

–  2006 !""#$% ,(&'#&(' $')&!*) +,% -') $'.('% ,– , וכן כל חיקוק אחר בדבר בטיחות 1989 

;ם למאגרי מערכות גפ"מ, ואקפיד למלא אחריהן.(-#' ,+"*, #&(%)!' &%$#"!  



 - 2 -  
 

_________________________________________________________  
02-5006873פקס:  02-5006842טל'  91130"&%$#"!  13106, ת"ד 216רח' יפו   

 

)2( רה כל רישום פלילי הנוגע לי. טאני מסכים  כי המנהל יבקש ויקבל מן המרשם הפלילי במש   
 

             :!"#$%        !"#$%& '()# *$ חתימה        
 

________________   _________________   _____ _____________  


