
 
 

 

 
 

 כולל יריד מזון( –טופס בקשה להפעלת דוכן מזון )כחלק מאירוע חד פעמי 

 
 ___________ מקום: ________________שם היריד/אירוע: _________________

 
 מועד פתיחת הדוכן: ____________________

 
 בעל הדוכן:פרטי  .1

 שם העסק מגיש בקשה לדוכן מזון: ________________________________ 
 מהות העסק המקורי: ____________________________________________________

 כתובת העסק: רח': ____________________ מס'_____ יישוב: ___________________.              

 טל' בעסק: __________________________               

 שם בעל העסק: ______________________  ת"ז בעלי העסק:    _______________________.              

 רישיון עסק: יש/אין .2
 רישיון עסק בתוקף עד: _________________________/הוגשה בקשה שטרם אושרה/לא הוגשה           
 יון.בקשה לריש       

 
 אין רישיון והסיבה לכך הינה:            

       _______________________________________________________________________ 

רישיון עסק טרם אושר מהסיבה: 
_______________________________________________________________________ 

 
 יש/איןרישיון יצרן )ממשרד הבריאות(:  .3

רישיון יצרן בתוקף עד: _________________________/הוגשה בקשה שטרם אושרה/לא הוגשה בקשה 
 לרישיון יצרן.

 אין רישיון יצרן והסיבה לכך הינה:   ___________________________________________.       

 __________.רישיון יצרן טרם אושר מהסיבה: ___________________________________
 

 פרטי הדוכן: .4
פירוט הפעילות בדוכן, יש לפרט את המצרכים הנמכרים לרבות אופן אריזתם ופעולות הכנה המבוצעות  .א

 במקום.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_________________________ 
 
(: אמצעים לשמירת המזון )הקף בעיגול(: מקרר / מקפיא /פלטת חימום / אחר )פרט .ב

_____________________________________________________________________________
.__________________________ 

     

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 אמצעים להכנה סופית של מזון במקום )הקף בעיגול(: כיריים גז / כיריים חשמל / אחר )פרט(: .ג
_____________________________________________________________________________

._________________________ 
 

 אופן העברת המזון מהעסק לדוכן )יש לפרט(: .ד
אמצעי לשמירה על טמפ' קור/חום במהלך ההובלה:  .1

__________________________________________________________________________
_______________________. 

משך זמן ההובלה:  .2
__________________________________________________________________________

._______________________ 
אופן אריזת המזון:  .3

__________________________________________________________________________
._______________________ 

 הטמפ' בה יצא המזון מהעסק: ___________________________  .4
כמות המזון )פרט(:  .5

__________________________________________________________________________
._______________________ 

 רשות: _____________ _________מס' ________________ רישיון עסק מס' _____ רכב הובלה .6
 

 

 הצהרה והתחייבות

 הריני מצהיר בזאת כי כל הפרטים לעיל הינם נכונים ומדוייקים.

הנני מתחייב שלא לחרוג מתנאי משרד הבריאות שנמסרו לי, ידוע לי כי אי עמידה בתנאים והעמדת המזון 
 נאים תביא לסגירה מיידית של הדוכן.   שיוחזק בניגוד לת

 

 

 תאריך: _________________  שם אחראי על הדוכן: _____________________  

 

 חתימה + חותמת______________________

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


