
 
 

 

 טופס תלונות הציבור

 תאריך הפנייה: ___________________________________________________

 שם פרטי + משפחה: _______________________________________________

 ______________________________________________________מס' טלפון: 

 פקס: __________________________________________________________

 דואר אלקטרוני: ___________________________________________________

 

 תיאור מהות התלונה:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 יש לצרף תמונות במידת הצורך 

 ניתן למסור את הפנייה פיזית בשעות קבלת הקהל 

  ניתן לשלוח את הטופס בצירוף נספחים/תמונות למיילbassamb@tira.muni.il 


