
         مجلس  حرفيش  المحلي                         מועצה  מקומית  חורפיש
  مراقب  المجلس                                                                              מבקר  המועצה       

 المسؤول عن شكاوي الجمهورو       וממונה  על  תלונות  הציבור

____________________________________________________________ 

   

 :_________)לשימוש פנימי( מס' פניה              

 ופס תלונהט

 ____________________ תאריך התלונה:

 פרטי המתלונן

 _________________________ :שם המתלונן 

 ( במידהשם מגיש התלונה )ומגיש בשם מישהו אחר____________________ : 

 _______________________ :כתובת 

  כותבת דוא"ל_______________________________________________ 

 ___________________ :טלפון בבית: ___________________ טלפון נייד_ 

 )האדם עליו מתלוננים(פרטי הנילון 

 ______________________ :שם 

  ____________________ :תפקיד 

 ___________________ :מחלקה 

 :לצרף מסמכים( )ניתןפירוט התלונה 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 :כן / לא פרט למי: ___________________ האם נעשו פניות לגורמים אחרים 

 :כן/ לא האם הנושא נדון בבית משפט 

 ________________ :)חובה(חתימה 


