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 טופס להגשת תלונה לממונה תלונות הציבור

 

 פרטי המתלונן/ת או תושב/ת שהתלונה מוגשת בשמו/שמה:

 מס' זהות שם משפחה שם פרטי תואר

    

מספר  רחוב
 בית

 מיקוד עיר

    

 כתובת דואר אלקטרוני: מספר טלפון נוסף מספר טלפון

   

 

 תלונה בשם אדם האחר ובהסכמתו:

 מס' זהות שם משפחה פרטי שם תואר

    

מספר  רחוב
 בית

 מיקוד עיר

    

 כתובת דואר אלקטרוני: מספר טלפון נוסף מספר טלפון

   

  פוי כוחימסמכים/י –נא לצרף את הסכמת המתלונן 

 פרטי התלונה

 ____________________________נגד מי התלונה? 

ה: נושא התלונה ומהות
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 תאריך המקרה: ________________

 

)ניתן לצרף מסמך(  פרטי המקרה 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 



 מקומית בסמ"הההמועצה 
 سمة ب–المجلس المحلي

 

 לונות הציבורמשרד מבקר המועצה וממונה ת   

   مكتب مراقب المجلس ومفوَّض شكاوى الجمهور        

 ,(727)שלוחה  04-6257701': טל, 30023 מיקוד ,500 ת.ד. ברטעה, ،30023 ميكود ،500.ب.ص ،برطعة
 mevaker@basma.muni.il: דוא"ל ,04-6257702 :פקס

 www.basma.muni.il: נטרנטיכתובת א

 

 

)נא לצרף תיעוד(: והאם הייתה פניה למחלקה הרלוונטית? יו כדי לפתור את הבעיה עד עכש נעשהמה 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

. האם הנושא נדון בבית משפט, בית דין או שבית המשפט או בית הדיון הכריע בו? כן / לא )סמן בעיגול(
פרט 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

סעד מבוקש: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

_____________   ______________        _________             _______ 
 תימהח     תאריך                      מספר תעודת זהות                      שם פרטי ומשפחה             
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