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  בה'

 טופס בקשה לקבלת כשרות לבית העסק

 

 פרטים
 

 לשני המינים כאחד( ס)הטופס נכתב בלשון זכר ומתייח

 
 ___________________                    ת.ז. _______________________על העסק: שם ב

 

 _________________________                   מס' פלאפון: _________________כתובת: 

 

 ____________/ ח.פ.: ןרישיומספר ________________________                 שם העסק:

 

 ___________מספר טל בבית העסק:                  _____________________ כתובת העסק:

 

 _________________________________________________________תיאור העסק: 

 

 __________________:מספר זהות__________________                   שם מגיש הבקשה:

 

  _________________מספר פלאפון: ___________________________                 כתובת:

 

 בעסק:__________________________________________________________תפקידו 

 

 

 בית העסק
  

 )סמן את הנכון(המקום:  חלבי / בשרי / חלבי ובשרי / פרווה. 

 

 _____________________________________________תיאור המאכלים ודרך בישולם :

 

 שעות הפתיחה בעסק : _____________ 

 

 )סמן את הנכון(מעונין בכשרות : מהדרין, רבנות מהדרין, רבנות. 

 

 

 

 שם הטבח הראשי ואו מנהל המטבח: ______________  מספר פלאפון:_______________

 

 מ.ז._______________לאום :_________________                                      



 המועצה הדתית   לשכת הרבנות
 

 

  * 04-6424165* פקס  04-6593507טל.  1800מיקוד    עפולה  2041ת.ד.  *  32ורוב שד' ארלוז 
  

 

 04 -6424165ס: *  פק 04-6593507  :*  טל  18100עפולה    2041*  ת.ד.   34שד' ארלוזורוב  

 

 

 אמתבחתימתי הנני מצהיר שכל האמור לעיל 

 

 

 :______________ חתימת המבקש_____                    ___________תאריך הגשת הבקשה 

 

 

 
  לשימוש המשרד

 
 אישור הרב בנינו מנהל מחלקת הכשרות

 
 אני____________ להנפיק תעודת כשרות כמבוקש. ,אני מאשר שבדקתי את פרטי הבקשה

 
 _______________תאריך:

 
 

 בכבוד רב                                                                                                       
                                                                                                              

 הרב ראובן בנינו                                                                                                  
 מנהל מחלקת הכשרות                                                                                             

 
 
 
 

 אישור רב העיר הרב שמואל דוד
 

 לעסק________________אני מאשר להוציא תעודת הכשר 
 

 __________תאריך:
 

 בכבוד רב                                                                                                     
 

 אל דוד הרב שמו                                                                                                  
 רב העיר עפולה                                                                                                  

 
                                                                                        

                                                                                                                                                                          
 

                                                                                 
 

 
 ריך הנפקת התעודה :_______________________תא

 
 


