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  לרשיון עסקתוכנית ל איטליזיםלפרשה טכנית נספח 
  )לאיטליזים עסקה לתוכניתנערך ע"י לשכת הבריאות המחוזית ת"א וחובה לצרפו  הנספחהערה: (

  

  פרטי זיהוי .1
  

        שם העסק            מס' תיק רישוי 
  
        כתובת העסק            שם בעל העסק  

  
          פקס בעסק             טלפון בעסק 

  

  דרת מהות העסק לפי צו רישוי עסקים:הג .2
  
    ג')4.7מכירת בשר/עופות/דגים שאינם קפואים (פריט  –אטליז  
    ב')4.7מכירת בשר/עופות/דגים קפואים (פריט  –אטליז  
    

  :*תיאור מפורט של תהליך העבודה של כל פריט-בעסק נמכרההמוצר תאור  .3
  
 בקר/כבש/אחר בשר עיבוד    

  
                   מקום ותיאור העיבוד

  
                   המכירהמקום ותיאור 

        
 עוף עיבוד   

  
                   מקום ותיאור העיבוד

  
                   המכירהמקום ותיאור 

  
        

 דגים עיבוד  
  

                   מקום ותיאור העיבוד
  

                   המכירהמקום ותיאור 
  
  כמויות יומיות/שבועיות לכל סוג לרבות שמות ספקים  

  
                                                                                         בקר

                                                                                       עופות

                                                                                        דגים
  
  י קירורנפח 

  
                                                                                         בקר

                                                                                       עופות

                                                                                        דגים
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 נפחי הקפאה  

  
                                                                                        בקר  

                                                                                      עופות

                                                                                       דגים
                                             

  ('מטחנה, משור וכו) מתקנים מיוחדים ומיקומם          

                                                                      

 

 מפריד שומן ומיקומו _______________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________________________  

  

 מיזוג אויר                           
  

______________________________________________________________________________________  

  

  הערות: .4
  

                        
  

                        
  

                        
  

                        
  

                        
  

                        
  

                        
  

                        
  
 
  אם המקום אינו מספיק לתיאור הסעיף, יש לצרף נספח מתאים. *
  
  

            חתימת בעל העסק         תאריך 
  
  

            חתימת עורך התוכנית         


