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 לכבוד
 עסקים המחלקה לרישוי  שילוט יחידת

  04-8781720 –טל' 
 04-8780843 –פקס 
 inat@qbialik.org.il-מייל

 א.ג.נ ,

 _____________  להצגת שלטים לשנת הכספיםשיון יבקשה לקבלת רן: הנדו     

 2007-התשס"ז  ית ביאליק )שילוט (,ילקרעפ"י חוק עזר 

 ת"ז _______________________ מבקש_______________מלא של ה. שם  1

 _ __________  ח"פ סק ___________________________. שם החברה / הע 2

כתובת מלאה של המבקש 
__________________________________________________________ 

 ______טלפון ___________________________ פקס _________________

  אורך __________________רוחב/גובה _____________  . א . מידות השל ט:3

 ט :ב . מידות השל

 __________________________  רוחב/גובה____  אורך_______________ 

 _לט : אורך _________________ רוחב/גובה _______________ידות השג . מ

 _________מהות העסק _____________  לט בעברית __________. תוכן הש 4

 _ובת השלט ____________________כתקום השלט _______________. מי 5

 ____. השפה הנוספת _________________________________________ 6

 _ _________מספר חשבון הארנונה של נכס בו יוצג השלט ______________ . 7

 :כי יידוע ל

 .לשנת הכספים זו בלבד 31/12שיון להצגת שלט בתוקף עד יר.  1

 עם מחלקת פיקוח בעירייה. . התקנת והורדת שלטים תיעשה בתיאום 2

על שינויים במידות השלט ו/או  עסקים יחידת שילוט. חובה עלי להודיע בכתב למחלקה לרישוי  3
 .תוכנו ומיקומו

וידוע לי כי  הסרת השלטעל  עסקים יחידת שילוט. הנני מתחייב להודיע בכתב למחלקה לרישוי  4
 אם לא אעשה כן אחוייב באגרה כל עוד השלט תלוי.

במקרה ובעל הנכס  קרית ביאליק. הנני מאשר כי לא תהיה לי כל דרישה או תביעה לעיריית  5
 לשילוט המבוקש . יתנגד

 
 בכבוד רב ,

 ________________________________________ פרטי המבקש/ת חתימה וחותמת


