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 : לכבוד
  הארנונה על הממונה
  הגבייה מחלקת
  נצרת עיריית

 .נ.א

 (בשיפוץ) ריק נכס/  נכס שטח תיקון/  נכס אכלוס/  נכס פינוי על הודעה:  הנדון
 

 : הבקשה מגיש פרטי

 טלפון מספר המשלם. ז.ת משלם שם משלם מספר

    

 

 : שבנדון הנכס פרטי

  (נכס) פיזי מספר
  נכס סוג קוד

  נכס תיאור
  הנכס גודל

   חלקה/  גוש
  הנכס כתובת

 

 : כדלקמן מכבודכם מבקש,   לעיל מופיעים שפרטיי,  מ"הח אני

 : ___________________ . מיום לעיל הרשום הנכס את פיניתי/  אכלסתי .1

 . ר"מ__________  להיות אמון הנכון והשטח מוטעה,  הבנתי מיטב לפי אצלכם הרשום הנכס שטח .2

 . מלאים שיפוצים בשלב והנו: _______________ ,  מתאריך בשימוש ולא ריק הנכס .3

4. ____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

: המבקש חתימת                                                                                         26.03.2020:  תאריך

____________ 
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 המחלקה לשימוש
 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

________________________________ 

 :________________ המאשר חתימת: _______________                                                              תאריך
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