
 
 

 :י בוחן"לרישום בדיקת כלים תחרותיים עח "דו

      ___________________: מספר   ___________________          :  עד________________    :  מ:  תקופת הדוח

 ___________________________ :תעודת זהות' מס             __________________________: שם הבוחן

מועד  סוג הפעולה 'שלדה מס 'רישוי מס ליםבע/שם התאגיד 'מס
 הערות הבדיקה
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           : חתימת הבוחן__________________                   : אריךת


