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    :מהות  הבקשה .1
 

  .בקשה ראשונה לרישום במרשם -
  במרשם: ____________ מספר יבואן     רישום במרשם / עדכוןבקשה לחידוש -
 
  :מבקשההיבואן פרטי  .2
 

 מספר ח"פ – ת"ז
 

 שם היבואן 
 

 מספר ספק משהב"ט 
 

 מספר יצואן אפ"י
 

 מספר ארגון בט"פ

 .המבקשהיבואן מטעם לנושא משרה* החתימה על טופס זה מותרת רק 
 
 ן בריבוע המתאים סמנא , היישותסוג  .3
 

 חברה  - 
 

 שותפות רשומה  - 
 

 __________________________: זהותהיש לציין שם משפחה ושם פרטי כמופיע בתעודת  - מורשה/עוסק עצמאי - 
 

 לתוספת הראשונה של החוק להסדרת הביטחון ) 3מפעל ביטחוני ( סעיף  - 
 

 מיקוד:     ______________ :ישוב  ____  מס':________________: רחוב   :היבואן כתובת
               

   : דואר למשלוחתובת כ
 

 מיקוד:                   ______:________יישוב  ____ מס':  : _____________________רחוב
          

 : ת.ד. מיקוד                          _ ___________________:__ישוב ת.ד     ____: ____.דת.
 
 
 
 

 : אמצעי קשר
 שם איש קשר: _______________________________

 
 :ןטלפו

 
 

    טל' נייד:  
 

 פקס:
                    

 ____________________@______________________   :דואר אלקטרוני 
 
 
 
 
 

       

       

       

       -    

       -    

       -    
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 ** רשימת אישים לרישום במרשם .  4

 

 

 

 

 מס'
 סד'

 מספר שם פרטי שם משפחה
 ת.זהות

לשימוש   תפקיד
 המשרד
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 מקבל מידע המבקש        היבואן מורשה חתימה מטעם      2

 חובהטלפון סלולרי     ____________@____________דוא"ל     -        

 מס'
 סד'

 מספר שם פרטי שם משפחה
 ת.זהות

לשימוש   תפקיד
 המשרד

  
                                                            

 מקבל מידע מורשה חתימה מטעם היבואן המבקש             3

 חובהטלפון סלולרי     ____________@____________דוא"ל     -        

 מס'
 סד'

 מספר שם פרטי שם משפחה
 ת.זהות

לשימוש   תפקיד
 המשרד

  
                                                            

 מקבל מידע מורשה חתימה מטעם היבואן המבקש             4

 חובהטלפון סלולרי     ____________@____________דוא"ל     -        

 מס'
 סד'

 מספר שם פרטי שם משפחה
 ת.זהות

לשימוש   תפקיד
 המשרד

  
                                                            

 מקבל מידע מורשה חתימה מטעם היבואן המבקש             5

 חובהטלפון סלולרי     ____________@____________דוא"ל     -        

 צרף דף נוסףניתן לבמידת הצורך 



מנהל ההרכשה והייצורינת   ישראל,   משרד   הביטחון,   מד  

 

 

 היבואניםרישום במרשם  עדכוןבקשה לרישום/

 היחידה לרישוי יבוא אמל"ח
  לפי הוראת משרד הביטחון מס'________ ולפי נוהל היחידה באתר האינטרנט של משרד הביטחון

 5 מתוך 3 עמוד    סיווג המסמך : בלמ"ס     :   תאריך פרסום                 1.1פר : טופס מס   
 

 Import_licencing@mod.gov.ilמייל:    www.mod.gov.il: אתר 6978050-03טל.  2464734אביב -, הקריה, תל 22רח' קפלן 
 

 
דירקטור, מנהל כללי, מנהל עסקים ראשי, משנה למנהל " : 1999  -כהגדרתו בחוק החברות, התשנ"ט  – נושא משרה*

                                                כללי, סגן מנהל כללי, כל ממלא תפקיד כאמור בחברה אף אם תוארו שונה, וכן מנהל אחר הכפוף במישרין
                    ." למנהל הכללי

 רשימת אישים   **
 נושא משרה בתאגיד, או מי שהתאגיד הסמיכו לחתום על בקשות. – מטעם היבואן המבקשחתימה  מורשה

 נציג מטעם התאגיד המוסמך לקבל מידע על בקשות שהוגשו וללא סמכות להגשת בקשות. – קבל מידעמ     
 

   .*בעלי ענייןשמות תאגיד, יש לציין הינו  המבקש היבואן אם .   5
מי שמחזיק בחמישה אחוזים או יותר מהון המניות המונפק של : 1999 -כהגדרתו בחוק החברות, התשנ"ט - בעל עניין* 

שמכהן בחברה החברה או מזכויות ההצבעה בה, ומי שיש לו הסמכות למנות דירקטור אחד או יותר או את המנהל הכללי, ומי 
 כדירקטור או כמנהל כללי.

 המבקש אינו רשום במרשם היצואנים באפ"י או לחילופין אינו רשום כספק מוכר במשהב"ט.יש למלא רק במידה ו
 

 / מס' דרכון /ת.ז.  מס'       אזרחות/מדינת רישום  )החברות או לפי  הדרכוןרשם כמופיע ב(  שם
 מס' תאגיד / ח.פ.        

 בעלות   %  

    
    
    
    
    
    
    
 
 המצורףמכס 165בהתאם להוראות שבטופס  –מכס  לסוכן. הרשאה 6
 

 תאגיד סוכןמספר ח"פ  סוכן מכסתאגיד מספר  סוכן המכסתאגיד שם 
   
 

 

 מס'
 סד'

 מספר שם פרטי שם משפחה
 ת.זהות

מס' סוכן   תפקיד
 /פקיד רישוימכס
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 מס'
 סד'

 מספר שם פרטי שם משפחה
 ת.זהות

מס' סוכן   תפקיד
 מכס/פקיד רישוי
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 -רישוי עסקיםהצהרה לעניין  .7

, תקנות 1968-המבקש, ובהתאם לחוק רישוי עסקים תשכ"חהיבואן לאחר בחינת תחום, אופי, מהות והיקף עיסוקיו של 
, ועפ"י כל דין אחר, 2013-, צו רישום עסקים (עסקים טעוני רישוי) התשע"ג2000-רישוי עסקים (הוראות כלליות) תשס"א

 .המבקש טעון רישיון עסק לצורך הפעלתוהיבואן של אין עסקו הריני לאשר כי 
עדכן את אהמבקש ו/או שינוי בהוראות הדין, היבואן , כי ככל שיהא שינוי בתחום, אופי, מהות והיקף עיסוקו של ליהובהר 
 במשרד הביטחון. לרישוי יבוא אמל"חהיחידה 

 
 מאשר ההצהרה לעיל. 
 מצורף רישיון לניהול עסק בתוקף עד תאריך ___________ מאת הרשות המקומית.  

 
 אני הח"מ מצהיר ומתחייב בזאת כדלקמן: –המבקש היבואן ת הצהר.  8
 

 מבקש הבקשה לרישום/עדכון פרטי רישום במרשם היבואנים.היבואן א. הנני מוסמך לחתום ולהתחייב בשם 
  והם מהווים חלק הנני הח"מ מצהיר בזאת כי מכלול הפרטים שמולאו בטופס זה והמסמכים שצורפו אליו, נכונים ומלאיםב. 
 .  מבקשה זו    
 פרטים שאינם נכונים או החסרת פרטים או אי מתן דיווח בכתב על שינוי שחל בפרטים שנמסרו, עלולים  ידוע לי כי מסירתג. 
 להסרת או להשעיית הרישום ו/או לביטול רישיון אם יינתן היבואנים,להביא לסירוב לבקשת המבקש להירשם במרשם    
 בעתיד.    

 , והם מהווים חלק בלתי ניתנת גם בהסתמך על פרטים ומסמכים הנמסרים בבקשהידוע לי כי החלטת הרשות המוסמכת ד. 
 נפרד מתנאי רישיון שיינתן לי ככל שיינתן.    
 במשרד הביטחון על כל שינוי מהפרטים המצוינים ליחידה לרישוי יבוא אמל"חהנני מתחייב לדווח בכתב לאלתר ה. 

 .לעיל   
 לשקול מחדש את החלטתה בנושא הרישום במרשם לאור כל שינוי בפרטים כאמור.ידוע לי כי הרשות המוסמכת עשויה ו. 

 ז. ידוע לי כי משרד הביטחון רשאי להתנות את רישומי או רישום כל אדם אחר במרשם, בעריכת אבחון בטחוני.
 

  _____________ת.ז.:    _____________________תפקיד :   _____________________:  מורשה החתימהשם 
 

 ________________פקס :   ________________  :טלפון נייד________________    :   טלפונים לברורים
 

 __________________________@______________________  :      דואר אלקטרוני
 

                                                    ___________ך : תארי________________                                :       חתימה  וחותמת
 

 (נא לסמן מסמך שמצורף) : – מסמכים להגשה. 9 
 

 צילום תעודת התאגדות ברשם החברות.                          
 יין.נסח חברה מרשם החברות, כולל ספח המצביע על בעלי שליטה ובעלי ענ                          

 רישיון לניהול עסק מטעם הרשות המקומית.    
 רישיון לעשיית סחר בכלי ירייה מטעם הבט"פ.    
 רישיון לייצור כלי ירייה מטעם הבט"פ.    

 אישור רישום במרשם היצואנים באפ"י.                          
 .רישיון לניהול מטווח קליעה מטעם הבט"פ    
 .) 165טופס מכס  –כח  יכתב הרשאה לסוכן מכס (ייפו               

 צילום כרטיס זיהוי במכס ( עבור עמיל/פקיד רישוי )                          
 אחר                          
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  :אישור עורך דין .  10
 

 
  

 ___,______________, מס' רישיון : _______________________עו"ד : ________אני, 
 
 כתובתי :  _______________________________, עיר: ______________, מיקוד: _________,  
 

  ,___________________________ הופיע בפני מר/גב' :    _____ __________  מאשר כי ביום :
 

 .      בקשה לרישום/ עדכון רישום במרשם היבואניםאמצעות תעודת זהות / המוכר/ת  לי באופן אישי, וחתם בפני על אשר הזדהה ב
   
 

 : הנני לאשר כי
 

 , ראה לעיל)  –( באם נדרש  טופס זה מכיל את רשימת כלל בעלי הענייןכי  הנני מאשר .א
  _________________________________בתאגיד :  בעלי השליטה ונושאי המשרה      

 
 _______________: __שותפויות/עמותות /מס' ברשם החברות            

 
האישים המסומנים לעיל כבעלי סמכות חתימה על בקשות הוסמכו ע"י התאגיד כבעלי סמכות חתימה על טופסי הגשת  .ב

 בשם התאגיד. לרישיון יבואבקשות 
 
 
 

                              ____________________              ____________            ____________ 
 תאריך  תימה וחותמת                        ח       שם עורך הדין                                                        
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