                                                                                                               




















































































פקודת השותפויות

בקשה לרישום שותפות

אנו הח"מ, השותפים בשותפות בשם___________________________________________

ובמקום_______________________________________________________________

מבקשים בזה רישום כשותפות_______________________________________________

לצורך זה הננו מודיעים את הפרטים הבאים, בהתאם לסעיפים 7 ו- 8 לפקודת השותפות:

1. שם השותפות________________________________________________________

       _________________________________________________________________

2. מהות העסק______________________________________________________

       _________________________________________________________________

3. מקומו הראשי של העסק________________________________________________

       _________________________________________________________________

4. פרטי השותפים

שותפים כלליים

	השם המלא
	התיאור

(המקצוע)
	המען
	מספר זיהוי

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


שותפים מוגבלים

	השם המלא
	התיאור
	המען
	מספר זיהוי
	הסכום שהכניס (ציין אם במזומנים) או בצורה אחרת. ובאיזו צורה

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


5. תקופת קיומה של השותפות:

	יום תחילתה


	סופה (אם נקבע); לא נקבע-ציין את התנאים בקובעים את תקופת קיומה

	
	


6. השם המלא של השותף(ים) המורשה(ים) לנהל את עניני השותפות ועסקיה ולחתום בשמה:____________________________________________________________

                  ____________________________________________________________

	
	חתימת ידם של השותפים:

	אישור נכונות החתימות על ידי
	

	עורך דין
	נוטריון ציבורי
	רואה חשבון
	

	
	
	
	יום_________חודש_______שנה________




1. הכנס את המילה "כללית" או "מוגבלת" או "נכרית" הכל לפי סוג השותפות

2. כתובת מדויקת (רחוב, מספר, עיר)

3. מלא רק במקרים של שותפות מוגבלת.

תעודה מס'___________








שותפות_____________








רשם השותפויות, רח' יפו 97, בנין כלל, קומה 13 ת"ד 767, ירושלים 97007, טל' 02-6209422


