רשם החברות






משרד המשפטים

טופס בקשה למתן שירות

	שם המעיין:      

	ת.ז.      

	מען:     
	טלפון:     
פקס:     


מבקש בזה שירות לגבי החברות המפורטות מטה כדלקמן:

	שם החברה
	מס' תיק

	1.      

	     

	2.      

	     

	3.      

	     

	4.      

	     

	5.      

	     

	6.      

	     

	7.      

	     

	8.      

	     


סוג השירות

 FORMCHECKBOX 
       עיון בתיקי החברות      תיקים      
 FORMCHECKBOX 
        צילומים     עמודים         
 FORMCHECKBOX 
         אימותים     עמודים          
מידע באמצעות המחשב                                                                                  

 FORMCHECKBOX 
        שאילתא בדבר שיעבודי חברות        שאילתות
     
 FORMCHECKBOX 
  שאילתא בדבר      שאילתות              
תאריך       חתימת המבקש________________







חתימת פקיד הרישום__________________

לתשומת לב מבקשי השירות

את האגרות יש לשלם ע"י הדבקת בולי הכנסה במקום המתאים מעבר לדף






-  2    - 

הבולים יבוטלו ע"י פקיד רשם החברות הנותן את השירות המבוקש

בולי הכנסה


בולי הכנסה עבור צילומים


בולי הכנסה עבור אימותים


