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 ות המועצהגזבר/ מזכירות 

 04- 6306062:  פקס 6365840-04:  טלפון 38908מיקוד    35רחוב שבזי 

  ____________-תאריך 

 

 

 ביטול הוראת  קבע 

 

 )מחק את המיותר ( הנני מבקש לבטל את הוראת הקבע לתשלום 

 חינוך / שמירה / ביוב / מים / ארנונה 

 ________________________  הרשומה על שם 

 ________________________   'נכס מס

 ________________________  כתובת הנכס 

 ________________________  משלם ' מס

 ________________________   -החל מ 

 

 :פרטי בנק 

 

 __________בנק _________ קוד סניף _____________ חשבון בנק ' מס

 

 

 

 

 

 

 

 

____________ __________ 
 פ.ח/ ז "ת חתימת המבקש

 

 

 

 

 

 

 נשמח לעמוד לשרותכם


