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תאריך: ______________________

טופס בקשה להזמנת תעודה משוחזרת -  התאגדות / שינוי שם  
שם מגיש הטופס: __________________________
כתובת למשלוח האישור __________​​​​​​​​​​​​​​​____________________________ 

מס' טלפון ​​​​​​​​​​_________________________ מס' פקס _______________

דוא"ל ____________________​​​​​​​​​​​______________________________​
תשומת ליבך, התעודה תשלח לכתובת אשר תצוין על ידך בפרטי ההתקשרות, במידה והנך מעונין להגיע למשרדים ולקחת את התעודה נא ציין זאת במפורש.

                       מעונין                                                                      לא מעונין
יש מלא את הנתונים הבאים:
	שם חברה
	מס' חברה
	תעודת התאגדות
	תעודת שינוי שם
	כמות

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


יש לצרף אישור תשלום עבור הפקת תעודה משוחזרת.

את התשלום ניתן לבצע באמצעות שרת התשלומים בכתובת: http://ecom.gov.il/justice 

או בקבלת שובר לתשלום בבנק הדואר בעמדת קבלת קהל בלשכת רשם החברות.
יש לשלוח טופס זה בצירוף אישור תשלום לפקס 02-6467868 או בדוא"ל 

 moked-tagid@justice.gov.il















מרכז כלל, רח' יפו 97 (קומה 13), ת.ד. 28178, ירושלים 91281
טלפונים: 1-700-70-60-44פקס: 02-6467868   www.havarot.justice.gov.il

