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יש למלא את הנתונים בטופס בכתב יד ברור

[bookmark: _GoBack]                       שם החברה:               ח.פ_          
לתשומת הלב:
1. תצהיר כושר הפירעון יינתן בידי כל הדירקטורים בחברה או רובם לפי סעיף 342 כה לחוק, ויש לצרפו לאסיפה כללית שעל סדר יומה  פירוק מרצון לפי סעיף 342כו לחוק.
2. אסיפה כללית לצורך קבלת החלטה על פירוק מרצון תכונס בתוך 90 ימים לאחר מתן תצהיר כושר פירעון לגבי החברה.
3. תצהיר כושר הפירעון של החברה יצורף להודעה על ההחלטה על פירוק מרצון ומינוי הנאמן אשר תוגש על ידי הנאמן לרשם החברות, לפי סעיף 342ל(א) בתוך 21 ימים מיום קבלת החלטה על פירוק מרצון.
4. לנוחותכם, התצהירים מרוכזים בטופס אחד, אולם אין מניעה להגישם על גבי טפסים נפרדים.
	הצהרה:
אני הח"מ, דירקטור בחברה             ח.פ.           
, לאחר שהוזהרתי כי עלי להצהיר את האמת וכי אהיה צפוי/יה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כמפורט להלן: 
1. אני דירקטור/ית בחברה. 
2. בדקתי היטב את מצב עסקי החברה, ובאתי לכלל דעה שיש בידי החברה לשלם את חובותיה במלואם תוך שנים עשר חודשים מתחילת פירוקה.
3. אני מצהיר/ה בזה כי זה שמי, החתימה שלהלן חתימתי וכי תוכן האמור לעיל אמת.
	 
דירקטור 1:  
                                                                                     
                                                                                    
   שם                                    מספר זיהוי*                 חתימה                      תאריך

	שם

	
	
	
	
	
	
	    תאריך


                                                            אישור
אני החתום מטה עורך דין            מאשר בזה כי ביום           
הופיעה בפניי_          _|_| המוכר/ת לי אישית |_| או שזיהה/תה עצמו/ה (נא לסמן (X בפניי בתעודת זהות שמספרה           
 ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, ויהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה נכונות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/ה עליה בפניי.
שם עורך הדין:             מספר רישיון:            חתימת עורך הדין          
דירקטור 2:
                                                                             
שם                                  מספר זיהוי*                  חתימה                     תאריך
                                                                אישור
אני החתום מטה עורך דין            מאשר בזה כי ביום           
הופיעה בפניי           _|_| המוכר/ת לי אישית |_| או שזיהה/תה עצמו/ה (נא לסמן (X בפניי בתעודת זהות שמספרה             ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, ויהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה נכונות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/ה עליה בפניי.
שם עורך הדין:            מספר רישיון:            חתימת עורך הדין          
	דירקטור 3: 

                                                                              
שם                                         מס' זיהוי*                        חתימה              תאריך


אישור
אני החתום מטה עורך דין            מאשר בזה כי ביום           
הופיעה בפניי            |_| המוכר/ת לי אישית |_| או שזיהה/תה עצמו/ה(נא לסמן (X בפניי בתעודת זהות שמספרה             ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, ויהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה נכונות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/ה עליה בפניי.
שם עורך הדין:            _מספר רישיון:            חתימת עורך הדין          
	דירקטור 4:

                                                          
     שם                  מספר זיהוי*                 חתימה                 תאריך

	

	
	
	      
	
	
	
	
	  ________
	


אישור
אני החתום מטה עורך דין             מאשר בזה כי ביום           
הופיעה בפניי_           _|_| המוכר/ת לי אישית |_| או שזיהה/תה עצמו/ה(נא לסמן (X בפניי בתעודת זהות שמספרה            _ ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, ויהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה נכונות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/ה עליה בפניי.
שם עורך הדין:            מספר רישיון:            חתימת עורך הדין______


* מי שאינו בעל תעודת זהות ישראלית יציין את מספר דרכונו ואת המדינה שבה הוצא בדיווח הראשון לגביו ויצרף העתק כאמור בתקנה 16 לתקנות החברות (דיווח, פרטי רישום וטפסים) התש"ס – 1999. היה בעל המניות תאגיד, יצוין מס' הרישום של התאגיד, ואם המדובר בתאגיד חוץ, יצורפו בדיווח לגבי אותו תאגיד, העתק תעודת ההתאגדות והאישורים הנדרשים כאמור בתקנה 16 האמורה.
רחוב ירמיהו 39, מגדלי הבירה בנין 1, ירושלים 9446722, ת"ד 28178 ירושלים 9128101 
טלפון: *5601  פקס: 02-6462548  Moked-Tagid@justice.gov.il
שעות קבלת קהל: ימים א', ב', ד', ה' 12:30-08:30; 
יום ג' הפקדת מסמכים בלבד (בקומת כניסה)
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