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מינהל הנדסה | אגף רישוי עסקים 

 

עיר ללא הפסקה 

אל: בעל/ת העסק 
 

הגשת בקשה לרישיון עסק והיתרים נלווים 
 

הגשת בקשה לרישיון עסק לרבות היתרים נלווים ) כסאות ושולחנות, היתרי לילה, ועוד ( ניתן לפנות ולבצע 

באופן עצמאי מול אגף רישוי עסקים / באתר המקוון.  

יובהר, כי לרוב, במסגרת הגשת בקשה חדשה לרישיון עסק, נדרשת תכנית עסק שתוגש ע"י עורך תכנית.  

ליתר הפעולות לא נדרש בעל מקצוע, לשיקולך, אם לשכור את שירותי בעלי מקצוע.  

כמו כן, עסקי מספרות ומכוני יופי - לא נדרשים בהכנה ובהגשת תכנית עסק.  

הגשת בקשה להיתרים נלווים: בקשה להיתרים נלווים )שולחנות וכיסאות, לילה(, ניתן להגיש באופן עצמאי, 

 asakim@tel-aviv.gov.il ללא צורך בבעל מקצוע, במייל

באפשרותכם גם לצפות בסטטוס הבקשה באמצעות שם המשתמש והסיסמא שלכם. 

ככל שתבחרו, כי צד שלישי יטפל עבורכם בהליכים הקשורים לרישיון העסק / היתרים, עליכם למלא כנדרש את 

ייפוי הכוח הבא )חובה למלא את כל הפרטים(: 

• להגשת תכנית עסק המגיש/החותם על התוכנית חייב להיות "בעל מקצוע מוסמך" כהגדרתו בחוק )מהנדס אזרחי, אדריכל 

רישוי, הנדסאי בנין ,הנדסאי אדריכלות(. על מנת שיוכל להגיש את התכנית במסגרת הבקשה שפתחת ברישוי המקוון, על 

"בעל מקצוע המוסמך" להחזיק ב"כרטיס חכם" לאחר רישום בעירייה 

 

ייפוי כוח מבעל/ת העסק 

 

מספר תיק רישוי*                                                           אם קיים( 

       
 

אני הח"מ:* _______________________________ ת.ז.*  

                                                                                                                                                                                                                                    

 

כתובת העסק*    

             
 

סוג העסק:* 

            

  
שמות בעלי העסק*: 

      

 

טלפון נייד של בעל העסק*: __________________________ דוא"ל*:  

      

 

מייפה בזאת את כוחו של*:______________________________ ת.ז.*  

      
 

מקצוע* _______________________________________ מס' רישיון*

            
        

כתובת*  

     
    

טלפון נייד של מיופה הכוח*: ______________________ דוא"ל מיופה הכוח*: 
 

מיופה הכוח הנ"ל מוסמך לביצוע הפעולות הבאות*:          

             

  

תוקפו של ייפוי הכוח מתאריך*                                 ועד לתאריך*        

 

חתימות כל בעלי העסק למתן ייפוי כוח*:       

 _______________________                    __________________   
     תאריך*                                                               חתימת בעלי העסק* 

*שדות חובה למילוי 

mailto:asakim@tel-aviv.gov.il

