
הערות מנהל אזורי

 , ה מ ר ה ן  י י נ ע ב ת  ו א ר ו ה ו ה  ד י מ ת  ו מ א  ) ב  ו י ב ו ם  י מ י  ד י ג א ת י  ל ל כ ל ם  א ת ה ב ע  צ ו ב ת ה  ק י ד ב ה
 2 1 ך  ו ת ב  ( א )  4 8 ף  י ע ס  2 0 0  – א  " ע ש ת  ( ה  י י נ כ ר צ ל ת  ת ל ה  ר ב ח ל  ע ש ם  י ת ו ר י ש ה ל  ש ת  ו כ י א ה ו

. ה ב ו ח ה  ק י ד ב ה ת  ע ב ם  ו ק מ ב ן  כ ר צ ה ת  ו ח כ ו נ  . ה ק י ד ב ה ד  ע ב ל  ע ו פ ב ם  ו ל ש ת ה ד  ע ו מ מ ם  ו י

תאור הנסיבות לבקשה

פרטי המבקש

תאריך הבקשהחתימת המבקש

אישור מנהלת כספיםחתימה מנהל אזורי

ת.ז/ח.פאני/ו הח”מ

מס' בית ודירהכתובת

מבקש בזאת לבצע שינויים במערכת המים / הביוב הקיימות במקום שבו אין מניעה הנדסית לביצוע הבקשה

מס' מגרשמס' מד המים

נייד לתיאוםעיר

בקשה לביצוע שינויים במערכת המים או הביוב לבקשת הצרכן 
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