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 תאריך ___________.

 נספח התחייבות  לבקשה לרישיון עסק 

לכבוד 
מח' רישוי עסקים  

מועצה אזורית חוף הכרמל.

אני הח"מ ____________ בעל ת.ז. ____________.

כתובת :______________ ד.נ. חוף הכרמל   טלפון: _____________.

הגשתי בקשה לרישיון לרוכלות ב _________________________

הריני מצהיר ומתחייב בזה כי במידה ואקבל את הרישיון המבוקש : 

1. לא אעביר את הרישיון  לכל אדם אחר. 

2. אמכור רק תוצרת ומוצרים לפי תקנות ואישור משרד הבריאות. 

3. לא אמכור משקאות משכרים )לרבות בירה , יין , וכל משקה המכיל אלכוהול(. 

4. ידוע לי כי הבקשה מאושרת לשנה אחת בלבד ואין התחייבות לחידוש הרישיון לשנה נוספת

5. ידוע לי כי רוכלת ניידת תאושר ברכב/עגלה במידות של עד 6 מ' אורך ו-2 מ' רוחב. 

6. אפעיל את הרוכלות בשעות המותרות על פי חוק )7.00 עד 22.00(,בשום מקרה לא תופעל הרוכלות מעבר לשעות 
אלה.

7. הריני מתחייב כי בסיום העבודה תפונה העגלה מדי יום ביומו משטח המכירה.

8. אנקה את השטח בתחום שהוגדר לי מדי יום ביומו. 

9. במידה ורשות מקרקעי ישראל/משטרת ישראל  או מי מטעמה ידרוש את סילוק העגלה 
אני מתחייב לעשות כן באופן מידי ולא תהיה לי כל טענה נגד המועצה בעניין זה.

במידה ואפר אחד מהתנאים הקבועים בחוק/ התקנות רישוי עסקים או ברישיון  העסק או בהתחייבותי זו, אני 
מסכים באופן בלתי חוזר כי רישיון הרוכלות שלי יישלל באופן מידי ואני מוותר על כל זכות – במידה וקיימת – 

לביצוע שימוע או למתן ארכה לקיום התנאים, ומוותר על כל טענה או תביעה נגד המועצה או מי מטעמה בעניין זה.
ידוע לי כי רק על בסיס התחייבות זו תאשר רשות הרישוי את בקשתי לרישיון רוכלות. 

על החתום_____________________
 תאריך_________________.

Dummy Text


