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 בקשה לרישיון שילוט 

 פרטי המבקש

           כיתוב ע"ג חלון  חוצות/ שלטי סוג השלט: שלט לעסקים/

 )יש לסמן את סוג השלט המבוקש(  

 

 ח.פ:  __________________      ____: _____________שם החברה

 

 ת.ז:  __________________     ____: ____________שם המבקש

 

        ___________:________כתובת פרטית

 

 כתובת העסק: _________________     

 

 כתובת השלט: ________________________________  

 

 ___ טלפון נייד: ______________________דוא"ל: ____________

 

 

 השלט פרטי

 

 תוכן הכיתוב שעל השלט: ______________________________

 

 גובה מעל מדרכה ________________  __רוחב:   : __________אורך

 

 ____________  לא מואר: _____ מואר/

 

 

                                                                                               _________________ 

 הרישיוןמבקש חתימת                                                                                                 
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