
טופס בקשה לעריכת בירור חיוב בעד צריכת מים

בקשה לקבלת מידע בהתאם לחוק חופש המידע, התשנ"ח-1998

 אני  הח"מ  מבקש  בזאת  לקבל  מהתאגיד 1.

לכבוד

2.    מצ"ב  אסמכתא  על  תשלום  אגרת  בקשה  לקבלת  מידע  בסך 20  ₪  כקבוע  בתקנות  חופש  המידע.
3.    ידוע לי כי אם יהיה לכם יסוד סביר להניח כי הטיפול בבקשתי יהיה בהיקף שיחייב תשלום אגרת טיפול  ואגרת הפקה 

       בסכום כולל העולה על 148 ש"ח, התאגיד יהא  רשאי לדרוש ממני להפקיד את הסכום המשוער או חלק ממנו או 
       להמציא ערובות להבטחת  תשלום  הסכום   במלואו.

4.    ידוע  לי  כי  לאחר  שהודעתם  לי  שעלות  הטיפול  תהיה  בהיקף  של  למעלה  מ- ₪148,  התאגיד  לא  ימשיך 
       בטיפול  בבקשה  עד  שאודיע  על  הסכמתי  לשאת בעלות  המשוערת  ואפקיד את הסכומים או אמציא  את 

       הערובות לפי הנדרש.

פרטי המבקש

מס' ת.זשם מלא

פקסנייד

כתובת דוא“ל

עירכתובת

  המידע נדרש לי עבור (אין חובה לפרט )

תאריך הבקשהחתימת המבקש

גב' מזל טלאור
הממונה על חוק חופש המידע  בתאגיד

יובלים בשומרון 2003 בע"מ  תאגיד אזורי למים וביוב בע"מ (להלן: "התאגיד") 

הנני מצהיר כי, קראתי את מדיניות הפרטיות וכן אני מודע שחלק מהמידע האישי שלי יועבר לצדדים שלישיים, וכל העברת המידע תתבצע בהתאם 
למדניות פרטיות זו ולחוק הגנת הפרטיות. 
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