נספח 1

   בקשה לקבלת מעמד של יבואן מורשה - 

     זיקוקין דינור מקצועיים או אמצעי סימון ימיים
אני הח"מ             משמש בתפקיד       בחברה      
מס' אישיות משפטית             ומיופה כוחה לחתום על בקשה זו בשמה (להלן: המבקש).
החברה תייבא :

 FORMCHECKBOX 

זיקוקין דינור מקצועיים המותרים לשימוש על ידי מפעילי זיקוקין בלבד 
 FORMCHECKBOX 

אמצעי סימון ימיים
	פרטי המבקש

	כתובת משרדי החברה


	     

	טלפון
	     
	פקס'


	     

	כתובת המחסן המיועד*
	     
	קיבולת המחסן (במטר קוב)
	     


* אם ברשותי רישיון עסק תקף
	פרטי בעלי ומנהלי החברה

	
	שם פרטי 
	שם משפחה 
	מספר זהות
	טלפון נייד 
	דוא"ל 

	בעלי החברה
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	מנכ"ל
	     
	     
	     
	     
	     

	מחסנאי 
	     
	     
	     
	     
	     


אני מתחייב להודיע מיידית לרשות המוסמכת אודות כל שינוי בפרטי החברה, הבעלים, בעלי תפקיד או המחסן;
אני מצרף ייפוי כוח מאת החברה והסכמת המנהל , הבעלים ומפעיל זיקוקין אשר ישמש כמחסנאי לקבל אודותיהם מידע מן המרשם הפלילי, כמשמעותו בחוק המרשם הפלילי ותקנת השבים, התשמ"א- 1981.

תאריך
              חתימה  ____________      חותמת החברה / העסק _________
