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 בבית אוכלאינסטלציה מערכת 
 טופס למילוי על ידי מבקש רישיון העסק

 
 
 

 שם העסק _______________ שם הבעלים/ מנהלים ________________
 

 תיאור העסק _______ _____________________________________________
 

 : (* X -ב ן)יסומ אפיון פעילויות העסק
 
 

  אחר, פרט    יצור    גריל    פיה א        טיגון    בישול 
 
 

 : (*O -עסק )יסומן בב מערכת אינסטלציהאפיון 
 

 חיבור למערכת ביוב ציבורית                                                          יש / אין -

 לא/ כן                 דליפה או נזילה ללא ותקינה השפכים שלימה לסילוק הצנרת -

 לא/ כן            שתייה מי למערכת שפכים של חוזרת זרימה של פשרותא תמנע -

 לא/ כן                                                                        שומן  מפריד הותקן -

 ___   מ"ק                                                                   נפח המפריד השומן -

 לא/ כן                                       תקין, אטום ללא  חיחול לקרקע  מפריד שומן -

 פעמים בשנה  3/   6/  12תדירות פינוי ושטיפה :                                                 -

 לא/ כן     פינוי תכולת מפריד שומן עיי קבלן בעל רישיון העסק                         -

 יעד פינוי  __________ -

 

 
_____________          _______________________          ______________ 

 תאריך                                         שם ותפקיד                                   חתימה        
 
 


