
±Æ שם המחזיק

≥Æ שם בעל הנכס

≤Æ כתובת הנכס∫ רחוב                                              מסß בית            קומה

¥Æ מסß הטלפון של המחזיק

Æµ איש הקשר ומסß הטלפון לתאום הבדיקה

 E-Mail                                                                                                              Æ∂

בקשה לבדיקת נכס ©פיקוח®

∫ÆזÆת ßאני הח¢מ¨ שם∫                                               מס

Æמעוניין בביצוע בדיקת הנכס

להלן פרטי הנכס בהתאם לנתוני הודעות התשלום של העירייה∫

תאריך∫

מסß נכס ארנונה∫

כתובת למשלוח הודעות∫

האמור בלשון זכר ≠ אף לשון נקבה במשמע¨ וכן להפך

הריני מצהירØה כי כל הפרטים הרשומים לעיל הינם נכונים וכי הבדיקה המבוקשת הינה
Æבידיעתו ובאישורו של המחזיק

Æההחלטה בדבר ביצוע הבדיקה המבוקשת הינה בהתאם לשיקול דעתה של העירייה

חתימת המבקשØתתאריך

מהות הבדיקה המבוקשת∫

מינהל הכספים
אגף חיובי ארנונה
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hiuvim@haifa.muni.il

Haifa


