
          בס"ד

 

 עסקים  וקידום מח' רישוי 

 תאריך: ________________ 

 לעסקי שיווק מזון פרשה טכנית 

 פרטים מזהים:  .1

 ________________  מספר תיק רישוי .א

 _____________________ שם העסק  .ב

 ____________________  שם בעל העסק . ג

 _______________________  כתובת העסק .ד

 _ נייד ________________  ____________  טלפון .ה

 __ ___________ פקס .ו

 התשובה המתאימה: את הקף בעיגול 

 מהות העסק  .2

 מכולת/ מרכול/ מקום אחר למכירת מזון  .א

 אפיית דברי מאפה מבצק מוכן. .ב

 איטליז/ הכנת עוף בגריל  . ג

מכירת   .ד וגבינות,  נקניקים  פריסת  דגים  מעדנייה,  במשקל,  מאושר  מיצרן  סלטים 

 מעושנים/מלוחים 

 אחר  __________________________________________________________  .ה

 ___ : רשת מים עירונית/ אחר _________________________________מקור מי שתיה .3

 יש/אין  ספרינקלרים בעסק .4

 יש/אין אישור התקנה/ בדיקה -יש/אין מכשיר למניעת זרימה חוזרת )מז"ח( .5

 : דוד שמש/ דוד חשמל/ אטמור/ אחר ______________ מקור מים חמים זורמים .6

 יש/אין )נא להקיף בעיגול( פירוט: חלון/ אחר ____________________  אוורור .7

 יש/אין )נא להקיף בעיגול(.  :רמיזוג אוי .8

 ביוב עירוני/ בור ספיגה/ מיכל אגירה/ אחר ____________ :מערכת ניקוז לקליטת מי דלוחים .9

 מיקום מפריד השומן יש/אין  :מפריד שומן  .10

 יש/אין  -סף סגר /רשתות/ מסך אויר/ מתקני קטילה :מניעת מזיקים .11

 : עירייה/אחר )נא לפרט באם ואחר( _______________________מערך איסוף ופינוי אשפה .12

 :מוצרים הנמכרים בעסק .13

 _____________________ בשר/ עוף/ דגים קפוא/ מצונן, ירקות, ביצים, -המזון הנמכרסוג 

 חומרי ניקוי, טואלטיקה, ______________________________  -מוצרים שאינם מזון .14

 _______________________________   -מכירת כריכים מוכנים: רישיון יצרן .15

 תיאור פעילות העסק .16

 ____________________________________ מספר עבדים בעסק  .א



 שעות פעילות ________________________________________  .ב

 פירוט המחלקות בעסק:  . ג

•  __________________________________________________________ 

•  __________________________________________________________ 

•  __________________________________________________________ 

•  __________________________________________________________ 

•  _________________________________________________________ 

 דור/ מחלקה:  פרוט הציוד עבור כל מ .ד

•  ___________________________________________________________ 

•  _____________________________________________________________ 

•  ____________________________________________________________ 

•  _____________________________________________________________ 

•  _____________________________________________________________ 

 מספרם ויעודם: _______________________________________  -קירוררור וחדרי ייחידות ק

 מספרם ויעודם: ______________________________________  -ידות הקפאה וחדרי הקפאהיח

 ___________________________________________ כיורים )למעט שירותים( מספרם וייעודם: 

 ציוד לאוורור והרחקת אדים וריחות: ___________________________________________ 

 פונקציות עזר  .17

 חדרי שירותים: ___________ כיורים: _____________ משתנות: _______________  .א

 מלתחות לעובדים _________________________________________________  .ב

 מקלחות לעובדים __________________________________________________  . ג

 מחסן לחומרי ניקוי _______________________________________________  .ד

 מחסן ציוד _______________________________________________________  .ה

 יש/אין  -מחסן סחורה .ו

 שליחות מזון  .18

 סוג המזון המיועד למשלוח ____________________________________________  .א

 אופן הובלתו )רכב/אופנוע( ___________________________________________  .ב

 דקות ______________________________________  30זמן מהגעה מרבי תנאי עד  . ג

 אריזתו בהובלה ___________________________________________________  .ד

 רישיון להובלה בקירור: _______________________________________________  .ה

 בכבוד רב,                                                                                                                         

 _____________________ 

 חתימת בעל העסק או בא כוחו


