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 תאריך: ______________         בס"ד

 טופס עדכון פרטים לעסק קיים

 פרטי בעל העסק

 _________מס' ת.ז.: ____________________   שם בעל העסק: ______________

 כתובת פרטית: _____________________     ________טלפון נייד: ______________

 ___________תפקיד בעסק: _________

 

 פרטי העסק

 ____________שם החברה: ___________

 _________________________  כתובת העסק: ____________שם העסק: _______

 __________טלפון: _____________________ מייל: _______________________

 ___________________נהל המקום: _מס' ח.פ. / ע.מ.: _____________________ מ

 תיאור העסק: ______________________________________________________

 )להקיף בעיגול(סיווג העסק: חלבי / בשרי / מעורב / פרווה  

 __________________________________________הכנתם:  תיאור המאכלים ודרך

_______________________________________________________________ 

 עובד במוצ"ש כן / לא     עובד ביום ששי כן / לא   ___________________ה( : ________-)ימים א מטבחה שעות עבודת

 עובד במוצ"ש כן / לא    עובד ביום ששי כן / לא   _______ ______________ה( : ________-)ימים א עסקה שעות עבודת

 שמות הטבחים והלאום )לצורך טיפול בסוגיית "בישולי עכו"ם"( : ____________________

________________________________________________________________ 

 רשימת ספקים עיקריים לעסק וכשרותם: _____________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

ה ומתחייב בזאת לעמוד בכל נהלי כשרות מהרבנות הראשית לרעננאני הח"מ מבקש לקבל תעודת 

 .שרות וההוראות שימסרו לי מעת לעתהכ

 

           ------------------------- 

 חתימה וחותמת
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