
באות והצלה .של הרשות הארצית לכטופס זה הורד מאתר האינטרנט 

 אין לערוך שינויים בטופס זה

 3טופס 

 1חלק  129לפי ת"י  - תחזוקה מטפים מיטלטלים –אישור תקינות ציוד כיבוי 

תאריך: ___________

 לכבוד:

___________________-מפקח בטיחות 

 _________________-מדור בטיחות אש

 לגבי תחזוקת מטפים מיטלטליםאישור 

במערכת "שלהבת" של הרשות הארצית לכבאות והצלה( 30.03.08)בהתאם לדרישה מס' 

אני הח"מ: ________________ ת.ז. _______________ תחזוקאי / מבקר מטפים מורשה 
 עסק/מפעל/י במוסד ביקרתמאשר/ת כי ביום __________  מס היתר :___________

:____________ח.פ/ע.מ/ע.ר. ____________________________בשם:

מטפי כי  בזאת"( ואני מאשר _____________________ )להלן: "המוסד_________בכתובת: 
מטפים מיטלטלים: תחזוקה,  1, חלק 129נבדקו בהתאם לתקן ישראלי ת"י במוסד הכיבוי הקיימים 

 מצאו תקינים. ונ

(2)ראה דף מס  1נספח  – 1חלק  129לפי ת"י מטפים מצ"ב טבלת בדיקת 

פרטי בית העסק :

ז"ת \ע.ר\ע.מ \ח.פ מהות העסק שם העסק  מספר תיק ברשות הכבאות 

כתובת למשלוח דואר:

ת"דמיקודמס' ביתרחוביישוב

איש קשר ראשי:פרטי התקשרות 

בת דואר אלקטרוניכתומספר ניידתפקידשם מלא 

511474454שמואל עבו ובניו בע"מ

25578
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27/7/2020

בית ירח
עמה"י









באות והצלה .של הרשות הארצית לכטופס זה הורד מאתר האינטרנט 

 אין לערוך שינויים בטופס זה

 2טופס 
365ציוד כיבוי זרנוקים לפי ת"י אישור תקינות 

תאריך: ___________

 לכבוד:

___________________-מפקח בטיחות 

 _________________-מדור בטיחות אש

 זרנוקים-תקינות ציוד כיבוי אישור 

"שלהבת" של הרשות הארצית לכבאות והצלה(במערכת  03.04.05.05)בהתאם לדרישה מס' 

אני הח"מ: _________________ ת.ז. _______________ מאשר/ת כי ביום __________ ביקרתי 
במוסד /עסק/מפעל בשם: ________________  

ח.פ/ע.מ/ע.ר. :_________ בכתובת: _____________________ (להלן: "המוסד")  
כי:  בזאתואני מאשר 

  ניםתקי וונמצא ונבדקעמדות בכיבוי אמצעי כי כל: 

o בדיקה ויזואלית( (3)חלק  365ת"י  -ע"פ -זרנוקים(
o (2)חלק  365עפ"י ת"י -מצמדים 
o )מזנקים )בדיקה ויזואלית 

 ____________________________________________________ אחר

( 2)ראה דף מס  1נספח  – 365לפי ת"י  זרנוקים מצ"ב טבלת בדיקת ציוד

פרטי בית העסק :

ז"ת \ר.ע\מ.ע \פ.חמהות העסקשם העסק מספר תיק ברשות הכבאות 

תובת למשלוח דואר:כ

ד"תמיקודבית' מסרחוביישוב

פרטי התקשרות איש קשר ראשי:

כתובת דואר אלקטרונימספר ניידתפקידשם מלא 

511474454שמואל עבו ובניו בע"מ

500222062
בית ירח

עמה"י

27/7/2020
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באות והצלה .של הרשות הארצית לכטופס זה הורד מאתר האינטרנט 

 אין לערוך שינויים בטופס זה

 1טופס 

2חלק  2206לפי ת"י  –גלגלונים ציוד כיבוי אישור תקינות 

תאריך: ___________

 לכבוד:

___________________-מפקח בטיחות 

 _________________-אשמדור בטיחות 

  לגלגלוניםתקינות ציוד אישור 

במערכת "שלהבת" של הרשות הארצית לכבאות והצלה( 30.03.09)בהתאם לדרישה מס' 

אני הח"מ: ________________ ת.ז. _______________ מצהיר כי הוסמכתי ע"י היצרן ו/או ספק הציוד 
לבדיקת תקינותם לפי תקן 2206 חלק 2. 

בשם: ________________ עסק/מפעל /במוסד ביקרתי מאשר/ת כי ביום __________ 

"( בכתובת: _____________________ )להלן: "המוסד __ח.פ/ע.מ/ע.ר. :_______

כי:  בזאתואני מאשר 

  ניםתקי וונמצא ונבדקעמדות ב הגלגלוניםכי כל:  

o (01-06-2013)שהותקנו לאחר  2206ע"פ ת"י  - גלגלונים

 ____________________________________________________ אחר

( 2)ראה דף מס  1נספח  – 2חלק  2206ת בדיקת גלגלונים לפי ת"י מצ"ב טבל

פרטי בית העסק :

/ע.מ/ע.ר/ת"ז ח.פמהות העסקשם העסק מספר תיק ברשות הכבאות 

וח דואר:כתובת למשל

ד"תמיקודבית' מסרחוביישוב

איש קשר ראשי:פרטי התקשרות 

כתובת דואר אלקטרונימספר ניידתפקידשם מלא 

511474454שמואל עבו ובניו בע"מ

500222062
בית ירח27/7/2020
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