טופס הרשמה ועדכון פרטים
	שם פרטי:
	
	    שם משפחה:
	

	שם מלא באנגלית:
	
	
	

	ת.ז.:
	
	    שנת לידה:
	

	כתובת פרטית:
	
	    עיר:
	

	מיקוד:
	
	
	

	טלפון:
	
	    נייד:
	

	שם משרד:
	
	שם משרד באנגלית:
	

	כתובת עסקית:
	
	    עיר:
	

	מיקוד:
	
	    טלפון:
	

	פקס:
	
	
	

	מייל:
	
	   אתר אינטרנט:
	

	סוג רישיון:
	
	
	

	מעמד מקצועי:
	· בעלים 
	· שותף
	· מועסק


דמי חברות לשנה: 150 ₪ לשכיר או פרילנסר ו - 300 ₪ לבעל משרד או שותף.

דמי חברות לנרשמים באמצע השנה: 120 ₪ / 240 ₪ (20% הנחה).
אני החתום מטה, מצהיר בזאת כי אני בעל רישיון לעיסוק בחקירות ומבקש להצטרף כחבר ללשכת החוקרים הפרטיים.

אני, חוקר/ת פרטי/ת מורשה, מביע/ה את הסכמתי לכך ש"לשכת החוקרים הפרטיים בישראל" תייצג אותי בפני משרד המשפטים והרשויות, כאיגוד יציג, בכל הנוגע לתחיקה ולמעמד החוקר בישראל.

שם:
​​​​​​​​​​​​​​__________________________

ת.ז.:
__________________________

חתימה:
__________________________

את טופס הרישום יש לשלוח יחד עם דמי הרישום ותמונת פספורט
לכתובת:

לשכת החוקרים הפרטיים

דרך מנחם בגין 48

תל אביב 66184

