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  המחלקה הוטרינרית

 

  
    ______________: תאריך                           

  
  לכבוד

  המחלקה הווטרינרית
  עיריית חולון 

  58ויצמן 
  58373 –חולון 

  
  .חיים-להחזקת בעלי,לחידוש היתר שנתי/בקשה להיתר: הנדון 

  
   .2002 –ג "התשס)  חיים- החזקת בעלי(י חוק עזר עירוני לחולון "עפ

  
  ' _______________ תעודת זהות מס_________________אני החתום מטה  .1

  .חולון ______ בית ' מס' ________________ הגר ברח
  

  _____________________נייד ___________________ ) בית(טלפון 
  

  ,יים  ח–להחזקת בעלי ________ לחדש היתר לשנת / מבקש לקבל היתר   
  :י התיאור המפורט להלן " עפ

___________________________________________________  
___________________________________________________  
___________________________________________________  
___________________________________________________  

  
  .______________________: ברחוב, בחזקתי / נמצאים בבעלותי , ו  חיים אל–בעלי 

  
או של / של הרופא הווטרינר ו , ידוע לי כי היתר החזקה מותנה בביקור במקום  .2

החיים שאהיה רשאי להחזיק -בעלי' מס+מפקח ווטרינר והן אלו אשר ייקבעו התנאים
  .ברשותי

 

י הוראות חוק העזר "כנדרש עפ,לשלם האגרהאני מתחייב , טרם קבלת ההיתר  .3
 .ל"הנ

 

החיים -המסכימים לקיומם של בעלי,י כל השכנים"ב כתב הסכמה חתום ע"רצ .4
  .שבמקום

  
  :חתימת המבקש

  
________________ 
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  .חיים- למתן היתר החזקה לבעלי,טופס הסכמת שכנים
  

  

 הערות טלפון  .ז.ת' מס כתובת  שם פרטי שם משפחה 
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