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 (י"אפ)אגף   הפיקוח   על   היצוא   הביטחוני   ,   משרד   הביטחון,           מדינת   ישראל

 

 

 בקשה לעריכת איבחון ביטחוני               
 

 

 1 תוך 1 עמוד     ס"בלמ:    סיווג המסמך                      1/07/2008:    תאריך פרסום    זמני - '  ב3: טופס מספר  

 

 

 פרטים אישיים

 

      ____________     ________________    

                           ( ספרות9)     שם משפחה                    שם פרטי                 מספר תעודת זהות 

 

 

 

 

 הצהרה
 

ידוע לי כי מסירת פרטים שאינם נכונים עלולים להביא לסירוב . מ מצהיר בזאת כי הפרטים שמולאו לעיל נכונים"הנני הח

.    לבקשתי להירשם במרשם היצוא הביטחוני

 

 __________     ____________    ___________________________

                שם ממלא הטופס                          חתימה                   תאריך 

 

 אישור עורך דין 

 

___________, : רישיון ' מס________________, : ד "עו,  אני

_________,  : מיקוד______________, : עיר_______________________________, :   כתובתי 

 

/ אשר הזדהה באמצעות תעודת זהות ______________________ : ' גב/הופיע בפני מר_________,  : מאשר כי ביום 

.       וחתם בפני  על ההצהרה דלעיל, ת  לי באופן אישי/המוכר

    

 

 

 ______________              ____________            ______________                                       

                                           שם עורך הדין                    חתימה וחותמת                        תאריך

 

 

 .לצורך העברה לגוף הביטחוני המוסמך במשרד הביטחון, י"יש למסור הצהרה חתומה זו לאפ - הערה

 


