
 ערעור על דו"ח חנייה /פיקוחבקשה לטופס                  

 

 

 תאריך: ________________         

 משפטיתהיועצת הלכבוד 
 עיריית יקנעם  

 
 .,ג.נ
 

 _____    _______: _________הנדון: דו"ח מספר                           
 

 :סיבת הערעור
 

    _____________________________________________________ 
 

   _____________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________ 
 

  _____________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 
 
 
 

 פרטי ומשפחה:_____________ שם
 

 : _______________________ת.ז
 
 ______תובת:_______________כ
 

 ___טלפון/פלאפון:______________
 

 _____חתימה:________________
 
 
 
 

 הדו"ח /צילום יש לצרף עותק 
  : ניתן לשלוח את הערעור למיילgalith@yoqneam.org.il 


