
עסקי אזורי בבנימינה-גבעת עדה חניה תו למתן בקשה

 אני החתום/ה מטה, מבקש/ת בזאת תו חניה עסקי אזורי בבנימינה-גבעת עדה, בהתאם לפרטים
הבאים:

 תפקיד בעסק: שם מלא:

 מספר ח.פ / עוסק מורשה: שם העסק:

 מספר בית: רחוב העסק:

 מספר חשבון ארנונה:

פרטי הרכב:

 מספר רכב:

פרטי העובד המורשה לשימוש ברכב:

 שם משפחה: שם פרטי:

 מספר טלפון:  ת.ז: 

ידוע לי כי תו החניה תקף לשנה אחת מיום הנפקתו.

 הריני מצהיר/ה כי השימוש בתו החניה מוגבל לשעות הפעילות של העסק. להלן שעות פעילות
העסק:

 עד יום בשבוע: מיום בשבוע:

 עד שעה:  משעה: 

 הריני מצהיר/ה כי כל הפרטים שמסרתי בטופס זה נכונים, מדויקים ומלאים, וכי ידוע לי שמסירת
פרט כוזב עלולה לגרור ביטול תו החניה.

אני מאשר/ת את נכונות ההצהרה

 חתימת המבקש/ת:  תאריך: 
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