
 
 

 מח' שילוט
 04-6303848/816טל': 

 04-6303836פקס:
 __________ תאריך:

 טופס ערעור בגין שילוט

 פרטי  המגיש 

 שם מגיש הערעור : ______________מספר חשבון משלם: ____________

 מספר נכס: __________________

 

 כתובת העסק : _________________ שם העסק: _________________ 

 :_______________________שלטהכתובת  טלפון: _______________________

 אור הערעור: ית

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 חתימת המגיש: ___________________

 הגדרות

 יום ממועד  קבלת האגרה . 45עד  השילוטערעור בגין שלטים יתקבל במחלקת  .1

בגין הערעור תחייב את בעל העסק לפעול כל תשובה  ,השילוטהערעור ייבדק במחלקת  .2
 בהתאם.

 


