
 
 

 

 טופס התנגדות לבקשה

 מגרש: ______________ חלקה: ______________ גוש: ______________

 מספר הבקשה: ______________       תאריך הפנייה: ______________

 ____________________________שם פרטי + משפחה: 

 מספר טלפון: ________________________ פקס: ________________________

 דוא"ל: ________________________________________________________

 

תיאור מהות ההתנגדות: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 יש לצרף תמונות במידת הצורך 

  ניתן למסור את הפנייה פיזית בשעות קבלת הקהל או במיילbassamb@tira.muni.il 


