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  )תעריפים בעד שירותי ביוב שנותנת רשות מקומית בלא תאגיד( )ביוב( כללי הרשויות

 0202-)הוראת שעה(,תשע"א

 1טופס  ((4)ב-ו (3)ב8)תוספת שישית 

 טופס בקשה להפחתת כמות המים המחושבת לצורך חיוב באגרת ביוב בעקבות השקיית גינון

 ________________שם היישוב:  . הגליל העליוןמועצה אזורית: 

 ____________________כתובת הצרכן: ___  _______________שם הצרכן: 

 :נתוני הגינון בנכס .1

 מ"ר( –מטר מרובע )להלן ____שטח מדשאה 

 מ"ר _____שטח שיחים 

 מ"ר_____שטח פרחים וורדים 

 _____מספר עצים מושקים 

מ"ק או שנה )נציג המועצה  _____סך הכול כמות שנתית מחושבת להשקיית גינון )סכום הכמויות( = 
 ימלא נתון זה(

 :נתוני הצריכה בנכס .2

 חודשים לפני מועד הגשת הבקשה. 12על הצרכן לצרף לבקשתו את חשבונות המים לתקופה של 

מ"ק או שנה )נציג המועצה ימלא _____המים בכניסה לנכס: -סך הכוח כמות המים לבית שנמדדה במד
 נתון זה(

 :הצהרת הצרכן .3

 אני מצהיר כי אני משקה את שטחי הגינון בנכס שעליהם הצהרתי לפי הפירוט לעיל.

לטופס, אדווח  1מהשטח שהוצהר בסעיף  10%אני מתחייב כי אם יהיה שינוי בשטחי השקיית הגינון העולה על 
 ימים לאחר השינוי; 30-על כך בהקדם לרשות המקומית, ולא יאוחר מ

אני מתחייב כי אאפשר לגורמים מטעם הרשות המקומית לבצע בדיקה בנכס כדי לבדוק את אמינות הנתונים; 
 בדיקה זו תיעשה בתיאום מראש ובכפוף להימצאותי בנכס.

התאמות בדיווח, רשאית הרשות המקומית לתקן את כמויות המים לחיוב באגרת ביוב -ידוע לי כי אם יימצאו אי
 חודשים אחורה. 12-ולא יותר מ ממועד אישור ההפחתה

 

 :על החתום

 חתימה ___________________ ________תאריך  _____________שם 

 

 :החלטת המועצה האזורית

 _________עד יום ________מ"ק מיום ______הפחתה של  אושרה/לא אושרה __________ לנכס 

 

 ______________________________________________________:נימוקים

 תאריך________חתימה+חותמת: ___________ ______תפקיד:  __________שם:  על החתום:


