
שם העסק

עסק מתחום

טלפון בעסק
(במידה וקיים)

תיאור העסק

כתובת העסק
ומס' חנות 

(במידה וידוע המספר)
שטח במ"ר

(קיים בארנונה)

שעות פתיחה

שם החברה

ח.פ

כתובת החברה

שם בעל העסק / 
מנהל

 (שם פרטי מלא)

תעודת זהות

כתובת פרטית

נייד

EMAIL
(באותיות דפוס)
הערות כלליות, 

דרישות מסוימות..

חתימה

__________________________

תאריך מילוי ______________

חברה למילוי לבעלי חברה בלבד

פרטי בעל העסק 

שימו לב – יש למלא תאריך ולחתום בתחתית הדף ולשלוח בפקס 1533-903-3003 
Mail@Claude.co.il או חתום וסרוק למייל המשרד

תיאור העסק 

טופס רישום / הזמנה חדשה עבור לקוח


