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  תכליתי דו ציבורי במקלט שימוש לקבלת בקשה טופס
  המבקש פרטי

 _______________________: המבקש שם .1

      ______________:תאגיד מספר./ ז.ת מספר .2

 ___________________________:אחר/חברה/אגודה/עמותה/פרטי אדם .3

 _________________________________________________:כתובת .4

 _________________________________________________:טלפון .5

 ______________________________________________:נייד טלפון .6

 __________________________________________________:פקס .7

 _____________________________________________:מיל כתובת .8

  :המבוקש השימוש
 :במקלט השימוש מטרת

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  
  _____________________________ __________________________:משתמשים מספר

  _____________________________________________________:מבוקשים פעילות ימי
  ___________________________________________________: מבוקשות פעילות שעות
  ________________________________________________:בפעילות שנכלל הציוד פירוט

  
  :המבוקש המקלט פרטי

  _______________________________________________:המבוקש המקלט מיקום
  _______________________________________: נוספים מבוקשים מקלטים מיקום

  __________________________________________________: מבוקש מקלט גודל
  

  :הבאים המסמכים את לצרף יש הבקשה לטופס
 :פרטי אמן .1

  .זהות תעודת צילום-
     כל או כאמן עיסוקו על המעיד אחר מסמך כל או אומנים ועד/האומנים באגודת חבר תעודת-
  .לנוהל שתואם אחר עיסוק  
  .מורשה עוסק תעודת-

  :עמותה/חברה/אגודה: גוף  .2
  .התאגיד של התאגדות תעודת – התאגדות מסמכי-  
  .תקנון-  
  .חתימה מורשי אישור -  

  .מבוקר כספי ח"דו -
  .במקלט השימוש מתבקש בה לשנה הגוף של תקציב הצעת או מאושר תקציב -
  .מוסף ערך מס במשרדי הגוף מעמד אישור-
  .הכנסה מס מרשויות שנתי אישור-
  .הרלוונטי המרשם מאת תקין ניהול על אישור-

  
 _____________    ________________    __________________  

  המבקש חתימת           המבקש של מלא שם      תאריך


