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1. פרטי משרד העיצוב 
 ________________________________________ העיצוב:  משרד  שם 

 ___________________________________________ העיסוק:  תחום 

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

מספר עוסק מורשה: _______________________________________ 

 ___________________________________________ חתימה:  ___________________________________________ מורשי  חתימה:  מורשי 

תפקיד: _________________________________________________ 

מספר העובדים, ותעודות סיום לימודיהם מן המוסד בו למדו: 

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 ___________________________________________ העסק:  ___________________________________________ כתובת  העסק:  כתובת 

טלפון: __________________________________________________ 

 __________________________________________________ פקס: 

2. כללי 
שחלו  שינויים  בדבר  בירושלים  העיצוב  למרכז  להודיע  מתחייב  הנני  א. 

בפרויקט ואשר הינם סוטים מן הכללים האמורים בנוהל קבלת השובר ומן 

הפרטים שנמסרו לנו בעת הגשת הבקשה. 

כתוצאה  אליכם  שיגיע  במידע  שימוש  תעשו  כי  מסכים  והנני  לי  ידוע  כתוצאה ב.  אליכם  שיגיע  במידע  שימוש  תעשו  כי  מסכים  והנני  לי  ידוע  ב. 

לגורמים  מידע  העברת  ולרבות  אחרים,  לצרכים  לרבות  הנוהל,  מהפעלת 

שלישים. 

וכן  ראשונה  מדרגה  משפחתי  קשר  קיים  לא  כי  בזאת  מתחייבים  הננו  ג. 

קשרים עסקיים וכיוצ"ב בין בעלי ומנהלי העסק לבין בעלי משרד העיצוב 

האמור. 

3. מצורף בזה: 
א . אישור רו"ח על מספר העובדים במשרד העיצוב. א . אישור רו"ח על מספר העובדים במשרד העיצוב. 

עוסק  העיצוב  משרד  של  היותו  בדבר  המס  שלטונות  של  עדכני  אישור  ב. 

מורשה. 

המשרד  של  קיומו  על  המעיד  העיצוב,  משרד  שם  על  ארנונה  חשבון  ג. 

בירושלים. 

תאריך________________________   ______________________ שם: 

חתימה של מורשה חתימה וחותמת: ____________________________ 


