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ומשרדי הממשלה נותני האישור הרלבנטיים בעניין    עיריית אילת ע ולפעול עבורי בפנילהופי
רשאי לפעול בשמי  יהיה בא כוחי   .1968-התשכ"ח חוק רישוי עסקים על פי הסדרת חובותי 

 להוצאת הנדרש עבורי בהליכים הקשורים ובכל הנובע ממנו טיפול לבכל הקשור  ובמקומי, 
 . עסק או חידושוהיתר לניהול ה /  רישיון

 
כל עוד לא נתקבלה לידי אגף תברואה ורישוי עסקים בעיריית  ייפוי כוח זה תקף  הריני להודיע כי  

את מעשי  הנני מתחייב בזה לאשר ולקיים  בכתב ממני או מטעם מיופה הכוח.  הוראת ביטול   אילת  
 בתוקף ייפוי כוח זה. בפני הרשות המקומית   בא כוחי 
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