
 

 

 
 תאריך :  ___________                                                                                              

 
  הבאים : צילום המסמכיםיש לצרף                                                                                           

 רישיונות רכב*                                                        
 ביטוח חובה*                                                     

  תעודת זהות של המבקש*                                                                         
 וכן של בעל הרכב.                                                                

 שם: ____________________
 טלפון:__________________

 כתובת:__________________
 ת.ז. ___________________

 
 
 

 אנא נמק את בקשתך בכתב :
 
 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

_______ 
 
 
 

 בברכה,    
 
 
 

 שם:__________                                                   חתימה:__________
 
 
 

 

 

 

          
 ___________ :החלטת הוועדה 

 
 חתימת מנהל : ___________

 
 תאריך : _____________

 



                                                                                            

 

 

 

 

 

 לכבוד: עיריית רעננה 

 ועדת חריגים   

 לאישור תו חניה . 

 

 

 הנדון: הצהרת שימוש ברכב   

 

 

 אני החתום / חתומה מטה :  

 

 ת.ז. ________________ שם משפחה : _____________ שם פרטי : _________________ 

 

 מרחוב: ________________ מס' בית: ________ עיר: ___________________________ 

 

 ___________________________מס' טלפון: ___________________ דואר אלקטרוני: __ 

 

 מצהיר/ה בזאת כי רכב מסוג ________________ מס' רישוי: ________________________ 

 

 הרשום ברשיון הרכב בבעלותו / ה של : שם פרטי : __________ ת.ז. : __________________ 

 

 בו כל שימוש . ניתן לי על ידי בעליו, נמצא ברשותי כל הזמן וכי בעליו אינו עושה  

 

 קרבת בעל הרכב: בן זוג, בת זוג, אם, אב, בן , בת , אח , אחות , אחר____________  

 

 פרט : ______________________________________________________________ 

 

 אני מצהיר שלא קיבלתי תו חניה בגין כל רכב אחר.

 ל סמך הצהרתי זו. ידוע לי כי תו החניה העירוני ניתן לי כחריג וע

הנני מתחייב/ת להשיבו לעיריית רעננה, באם הרכב יועמד למכירה או יוחזר לבעליו 

 החוקי . 

 
 מצורף בזאת תצהיר בעל הרכב. 

 

 על החתום:                                          

 

 _________________________ת.ז. ________________ שם ושם משפחה : 

 

 

 

 

 
 09-7610309את הטפסים יש להעביר לרשות החניה באמצעות פקס מספר: 

 או בדואר מרכז שרות    rasut_hahanaya@raanana.muni.ilמייל : 
 רשות החניה   – לתושב 

 4336701, רעננה  2רחוב קלאוזנר 
 

 

mailto:rasut_hahanaya@raanana.muni.il


 

 

 

 תצהיר בעל הרכב                                                   

 

 

 

 

 אני הח"מ  _______________ בעל רכב שמספרו ______________________מצהיר כי העמדתי 

 

את הרכב הנ"ל לרשותו של ___________________ ת.ז. _________________ ואין אני עושה 

 בו כל שימוש. 

 

 

 

 ולראיה באתי על החתום : 

 

 

 ת.ז.  _________________ שם פרטי : ______________ שם משפחה : _______________

 

 

 

 יש לצרף תצהיר זה להצהרת השימוש ברכב .  •

 

 

 

 

 

 

 רעננה  2מרכז שרות לתושב רחוב קלאוזנר  

 09-7610309פקס מספר:  

  rasut_hahanaya@raanana.muni.ilכתובת מייל : 

mailto:rasut_hahanaya@raanana.muni.il

