
  

  

  
  

  תאריך: ___________                                                                                                               
  
  

  לכבוד
  

___________  
  

___________  
  
  
  
  

  הצטרפות למאגר בעלי המקצוע המומחים של הרשות לפיתוח כלכלי תל אביב יפו בע"מהנדון: 
  
  
  

  (להלן: "המאגר"). אביב יפו בע"מ-הרשות לפיתוח כלכלי תלנים אתכם בזאת להצטרף למאגר בעלי המקצוע של הננו מזמי
  

כדי להצטרף למאגר, יש צורך לדון בפנייתכם בפני ועדות החברה הרלוונטים ולפיכך, אבקשכם למלא הטפסים המצ"ב על 
  סמכים הנדרשים.כל פרטיהם, לאשר חתימתם ע"י מורשי החתימה של החברה ולצרף המ

  
  אבקשכם להעביר המסמכים בהקדם האפשרי למשרדי להמשך טיפול.

  
  
  
  
  
  
  

  בכבוד רב,
  

  אפרת אביאל
  

  מזכירת חברה
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

  

  
  

  תאריך: ___________                                                                                                           
  
  

  לכבוד
  יפו בע"מ, –הרשות לפיתוח כלכלי ת"א 

  ,2קרית עתידים , בנין מס' 
  61580תל אביב 

  
  

  הנדון: בקשה להצטרף למאגר בעלי המקצוע המומחים של הרשות לפיתוח כלכלי תל אביב יפו בע"מ
  
  יפו בע"מ: –הנני מעונין להצטרף למאגר בעלי המקצוע המומחים של הרשות לפיתוח כלכלי תל אביב   .1
  

  ___________________________________________________________  שם
  

  . _____________2. _________________1שמות אנשי קשר (במידה והמציע הינו תאגיד) 
  

  תחום התמחות _______________________________________________________
  

  ____________________מספר עוסק מורשה ________________________________
  

  כתובת ____________________________________________________________
  

  פקס  _______________________________  טלפון _____________________
  

  _____________________________  Emailכתובת _____________________        
  
  מצורף לבקשה:  .2
  

  קורות חיים וניסיון בעבודהפירוט   [ ]
  פרופיל חברה  [ ]
  רשימת פרוייקטים נבחרים והיקפם  [ ]
  לפחות) 4רשימת ממליצים (  [ ]
  פירוט השכלתם של אנשי מפתח  [ ]
  רשיונות (פרט: _______________________________________________)  [ ]
  אישור עוסק מורשה  [ ]
  אישור על ניהול חשבונות משלטונות המס  [ ]
  אישור מרשם החברות/שותפויות  [ ]
  
  
  
  

  שם __________________  תפקיד __________________ חתימה + חותמת __________ 
  


