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 ____________ ______אל: רשות רישוי עסקים _____

תצהיר של מבקש רישיון עסק/ היתר זמני על התקיימות הוראות הנדון: 

 הנגישות בעסק

 1968-לחוק רישוי עסקים, התשכ"ח 'ב8לפי סעיף 

 רישיון עסקחידוש  לצורך מתן/

 המצהיר מבקש הרישיון/ ההיתרפרטי  -חלק א' 

 מס' תיק/בקשה לרישיון עסק _______________

 כתובת דוא"ל: ת.ז: שם המצהיר/ה:

 פרטי העסק  –חלק ב' 

שטח העסק  מס' פריט רישוי: כתובת העסק: שם העסק:

הכולל במ"ר 

כמפורט  

 בתכנית העסק: 

 ח.פ:

 מורשה נגישות )אם המצהיר ראה לנכון להסתייע במורשה(אופציונלי: פרטי  –חלק ג' 

 מספר ת.ז.:  שם המורשה:

 שם הפנקס: מס' רישום בפנקס הרשם:   
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 תצהיר -חלק ד' 

אני הח"מ, ____________, בעל/ת תעודת זהות מספר __________, לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר 

 לא אעשה כן, מצהיר/ה בזאת בכתב כדלקמן: את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם

 ומחק)בסיוע מורשה הנגישות שפרטיו מופיעים לעיל  ]בעצמי/על סמך הבדיקה שעשיתי בטופס המצ"ב  .1

 .מתקיימות בעסק הוראות הנגישות - [(את המיותר

 ידוע ומובן לי שעלי להבטיח את התקיימותן של הוראות הנגישות בכל עת שניתן שירות בעסק. .2

לא מתקיימים בי הסייגים המונעים מתן אישור על יסוד  –סייג לאישור העסק על יסוד תצהיר  העדר .3

 לחוק רישוי עסקים. 2א6תצהיר לפי סעיף 

העברתי לחייב בביצוע נגישות את רשימת התאמות הנגישות הנוספות, המפורטות בחלק ב' בטופס  .4

 הבדיקה העצמית ודרשתי ממנו לבצען.

 תוכן תצהירי אמת.זהו שמי, זו חתימתי ו .5

  __________________חתימת המצהיר/ה 

 אימות תצהיר –חלק ה' 

אני הח"מ, עו"ד _________________________ מאשר/ת כי בתאריך _____________ הופיעה 

בפני גב'/מר _______________, בעל ת"ז: ______________ המוכר לי באופן אישי/ אשר הזדהה 

זהות, ולאחר שהזהרתיה/ו כי עליה/ו להצהיר את האמת כולה ואת האמת בלבד, בפני באמצעות תעודת 

וכי ת/יהיה צפוי/ה לכל העונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, אישר/ה את נכונות הצהרתה/ו דלעיל 

 וחתם/מה עליה בפני.

 תאריך __________________   חתימה _________________   

  


