
 מדינת ישראל / אג' המכס ומע"מ 
 
בקשה לרישו- מלכ"ר במע"מ  

(מוסד ללא כוונת ריווח) 

טופס מע"מ 24 

טופס הבקשה ימולא במקור ו – 2 העתקי,. 
המקור מיועד למוסד הפונה. 

עותק 1 מיועד למחלקת המודיעי7 בנציבות מס הכנסה. 
טופס 24 עותק 2 מיועד למשרד מס ער: מוס'. 

 
            אל: משרד מס ער4 מוס3 

 
1. פרטי- של המוסד 

ש, המוסד 
           

כתובת המוסד: רחוב 
           

מס' בית 
       

ש, ישוב 
           

מיקוד 
           

טלפו7 
           

כתובת למשלוח דואר 

           
רחוב 

           
מס' בית 

       
ש, ישוב 

           
מיקוד 

           
ת"ד 

           
2. המוסד נרש- כ 8 * 

 אגודה עותומנית  עמותה  אגודה שיתופית  חברה 

                                                                        
  אחר (פרט):  הקדש בית די7 רבני  הקדש משרד המשפטי, 

                                      
* לסמX 7 במשבצת המתאימה – בהתא, לסוג הגו' המשפטי של המוסד ולציי7 את מספרו. 

           3. תאור הפעילות של המוסד והנימוקי- לבקשה (פרט): 
           
           
           
           

 
   

צר' אישור.                   מס' תיק ניכויי,        מס' עובדי,  כ7 4. המוסד מעסיק עובדי-: 

 לא  

   
צר' אישור.                   לפי מספר    5.  המוסד נרש, כמלכ"ר* / נישו, רגיל במס הכנסה פקיד שומה 

   המוסד טר, נרש, במס הכנסה מאחר ו ;  
* למחוק את המיותר. 

6. מסמכי- שיש לצר3 לבקשה**: 
כל מסמכי הרישו, בגו' משפטי (תזכיר תקנות, תעודות רישו,), מאושרי, על – ידי הרשות המתאימה, וכ7 דו"חות כספיי, לשנת המס  
האחרונה (מאז7 וחשבו7 הכנסות והוצאות).  

לגבי מוסד שנוסד בשנת המס: פירוט של הכנסות ומקורותיה, וההוצאות הצפויות לשנה הקרובה.  
** במידה והרישו, במס הכנסה הוא של נישו, שאינו מלכ"ר, נא צר' הסבר למהות ההבדל המבוקש ברישו, שני האגפי,.  

7. המוסד קשור לגופי- אחרי- (כגו7: עמותה, חברת א, או בת) כ7 לא 
מספר חברה / העמותה 

            .1
ש, החברה / העמותה 

           
כתובת החברה / העמותה 

           
 

            .2                      
אני החתו, מטה מצהיר בזה, כי כל הפרטי, מלאי, ונכוני,.  8. הצהרת מגיש הבקשה:

                                               
חתימה וחותמת  ש, המוסמ: לחתו, ותפקידו  ת"ז של החות,  תארי: 

לשימוש משרדי מע"מ 
הנני מאשר את רישומו של הנ"ל כמלכ"ר לצור: מס ער: מוס' בלבד. 

לפתיחת תיק כמלכ"ר ולקבלת אישור כמלכ"ר.            על המוסד לפנות למשרד פקיד השומה ב ;   

 
                אינני מאשר את רישומו של הנ"ל כמלכ"ר לצור: מע"מ, ולכ7 נפתח לנ"ל תיק עוסק מס' 

 
     

חתימה וחותמת  ש, הממונה  תארי: 
 



4436

פתיחת תיק לתאגיד במס הכנסה ו/או בניכויים

לנישום.  -  2 העתק  ניכויים.          לתיק   -  1 העתק  מ"ה.          לתיק   - מקור 

לכבוד:
יש למלא את הטופס בכתב ברור  

ולסמן √ בריבוע המתאים 

כתובת

טלפוןמשרד שומה

חדרשם

חתימהתאריך

1.  בתוקף סמכותי, עפ"י סעיפים 135, 135(1) ו - 135ג לפקודת מס הכנסה,
התאגיד, של  הבסיסיים  הנתונים  על  דו"ח  לנו  להגיש  מתבקשים  הנכם   

לצורך פתיחת תיק במס הכנסה ו/או בניכויים.  
2. נא לצרף תעודת התאגדות.

3. יש למלא דו"ח זה, על כל פרטיו, ולהחזירו תוך 21 יום לפקיד השומה. 
4. אי הגשת הדו"ח או השמטת פרטים הנם עבירה על פקודת מס הכנסה.

5. הסברים נוספים בדבר מילוי הטופס ניתן לקבל במשרדנו.             
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ד. פרטים על מנהלים/בעלי מניות/שותפים/חברים בתאגיד
מונה כמנהלכתובתשםמספר זהות/תאגיד % שליטה משרד השומה

בו מתנהל התיק
ת ו י נ מ

כמותסוג

 ❑ כן    ❑ לא

 ❑ כן    ❑ לא

 ❑ כן    ❑ לא

ה. המשך פעילות התאגיד שהוקם ממשיך פעילות של תאגיד קודם   ❑ כן (פרט/י)      ❑ לא
מספר תיק חברה כתובת שם התאגיד הקודם

ו. תאגידים שלובים, מסונפים ו/או קשורים לתאגיד

סוג הקשרכתובתשםמספר תיק תאגיד % שליטה משרד השומה
ת ו י נ מ

כמותסוג

מספר טלפוןשם כתובת מספר עוסק של המייצג
ז. פרטי המייצג  ( ❏ רו"ח     ❏ עו"ד     ❏ יועץ מס     ❏ אחר                                                      )

ח. הצהרה
ביודעי את העונשים הצפויים לי בגין מסירת פרטים שאינם נכונים, הריני מצהיר בזה כי למיטב ידיעתי הפרטים הנ"ל מלאים ונכונים.

חתימהתפקידשםתאריך

מספר תיק ניכוייםתיאור העיסוק תאריך תחילת פעילות

/        /9
העסק בשכירות:
 ❑ כן       ❑ לא

מספר זהות/תאגיד שם המשכיר שכירות שנתית

ב. פרטים על העיסוק

שם התאגיד

כתובת העסקמספר עוסק

*כתובת למכתבים -יש לציין מספר תא דואר או מספר תא חלוקה  או שם רחוב, מספר בית, ומספר כניסה , שם היישוב ומיקוד 

מיקוד

מספר פקסמספר תאגיד

משלוח דוח למייצג

❏ כן       ❏ לא

מספר טלפון

מיקוד

א. פרטי התאגיד

כתובת דואר אלקטרוניכתובת למכתבים*שם למישלוח דואר

סוג התאגדות
❑ מדינה❑ נאמנות

❑ רשות מקומית ❑ מוסד שהוקם עפ"י דין (קופ“ח, מרכז רפואי)❑ חברה פרטית

❑ שותפות ❑ אגודה שיתופית❑ עמותה❑ חברה ציבורית

❑ אחר (פרט/י)❑ מוסד שהוקם עפ"י דין (שאינו קופ“ח, מרכז רפואי)

אופי התאגדות
❑ תאגיד למטרת רווח

❑ אגודה שיתופית פטורה לפי סעיף 9 (3)

❑ מוסד כספי

❑ תאגיד פטור לפי סעיף FATCA  ❑ (2)9/הסכם יישום

❑ אחר (פרט/י)

תאריך תחילת פעילות בניכויים             /         /ג. פרטים לצורך פתיחת תיק ניכויים

❑ לא מעסיק עובדים:

❑ חברת אחזקות                   ❑ שכירות בלבד       

❑ שירות תעסוקה בלבד       ❑ בחירות בלבד

❑ מעסיק                      עובדים

❑ ריבית       ❑ ניירות ערך

 חיוב 102 משוער

מספר נותני שירותים/ספקים 


