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בפועל   ה/מחזיקכבעל ו_ _ ___ מס' ת.ז._____________  ___ ___אני, הח"מ _______________________  .1

  ____ בכתובת ______________מגרש _ חלקה______בגוש ________ שנמצא בנכס מס'____________  

  _____עד תאריך ________ ______מתאריך _______  כבניין ריקלנכס זה  הנחה מתשלום ארנונה ת/מבקש

 ____________________ ____הבאות:_________________________________________מהסיבות 

______________________________________________________________ ____ 

 :בזאת כי ה /הריני מצהיר .2

 בתאריכים המצוינים לעיל.  ברציפותכל שימוש  בועושים אין ו  אדם וחפץכל ריק מ בנייןה 2.1
 .מומשה חלקית        בעברעל ידי  לא מומשה   - ו   חד פעמיתידוע לי כי ההנחה הינה  2.2

  7-, מהחודש ה100%  -חודשים 6עד  מהחודש הראשון ) 36פה מרבית של עד לתקו תינתןידוע לי כי ההנחה  2.3
 (. 50% –  36-עד החודש ה 13-, מהחודש ה66.66% -12-עד חודש ה

 אישורי צריכות מים תקופה ובהגשת הלפני סיום   מטעם המועצה ידוע לי כי ההנחה מותנת בבדיקת פקח  2.4
 חשמל כהוכחה על אי שימוש בנכס.  / 

 : הריני מתחייב/ת .3

:  מועד הבדיקה מס' טלפון לתאום לאפשר לפקח לבקר, לבדוק ולצלם את הנכס בכל עת שאדרש לכך.   3.1
 ___________________ 

 להציג אישורי צריכות מים /חשמל עבור תקופה האמורה.  3.2

הכנסת ציוד מכל סוג  כלוס ו/או  )אבנכס   שימוש מחדש לפני שאעשה ימים  7 הגביה   מח'ל בכתב להודיע  3.3
 . שהוא(

 
 ידוע לי כי דיווח חלקי או כוזב הינה עבירה.  ומלאים הפרטים הרשומים לעיל הם נכונים בזה כי כל ה/הריני מצהיר

 על החוק, וכן ידוע לי כי למועצה יש זכות לבדוק את נכונות הפרטים הנ"ל בכל האמצעים לרשותה כחוק.  
 מועדה כמצוין בהודעת התשלום.כמו כן ידוע לי שהגשת הבקשה אינה פוטרת אותי מתשלום הארנונה ב
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 _________________________________________________________________________________ 
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