
  

 פשות המתגוררות ביחידת דיור לצורך הקצאת כמות מוכרת ליחידת דיור נ טופס דיווח בדבר מספר ה

   

          תאריך הבקשה:                           פרטי המבקש : 

   

 שם ומשפחה    מספר ת.ז.   

      

 כתובת דואר אלקטרו י    מספר טלפון   

      

    פרטי ה כס:

 כתובת ה כס   מספר כרטיס המים    

      

 שם המשלם    מספר המשלם   

      

   

 פשות המתגוררות ביחידת דיור:____________________                                            נ מספר ה       

; לגבי המתגוררים ביחידת הדיור שהם  18יש לצרף תצלום ספחי ת"ז של כל המתגוררים ביחידת הדיור שהם מעל גיל   •
 , יש לצרף ספח של הורה.  18מתחת לגיל 

יין  נ אם המתגורר אי ו אזרח ישראל, יש לצרף צילום דרכון, אישור על שהייה כדין וכן תצהיר מאומת בידי עורך דין לע •
 .  1991 -מקום המגורים או ספח תעודת הזהות של בעל ההיתר להעסקתו לפי חוק עובדים זרים, התש "א

וגעת למי שאי ו מתגורר בכתובת הרשומה במרשם האוכלוסין יש לצרף מסמכים לאימות מקום המגורים  נ אם הבקשה  •
יין( ואישור הספק במקום המגורים הרשום במרשם על כך נ )חוזה שכירות, אישור תשלום אר ו ה או כל מסמך אחר בע

 ביחידת דיור.  שהמבקשים אי ם רשומים בספריו כמי שמתגוררים 
   

   הצהרה:       

    מספר זהות/מספר דרכון                               ___           י נ א       
     נכונים.מצהיר/ה כי כל הפרטים שמסרתי  ____________________

   חתימה__________________   

     יתן לשלוח טופס זה )בצירוף כל האישורים ה דרשים( באחת מהדרכים האלה:נ 

ת.ד   לכתובת:  עכו    3201בדואר 
 מספר בפקס  2413201

04-9819061 
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