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    elad2you@elad.muni.il   03-9333157פקס: 

 

 בס"ד
 

 

 מחלקת גביה 

  __________________ תאריך:

 __________________מס' נכס: 

 __________________מס' משלם:  

 __________________כתובת הנכס: 

 לכבוד

 מחלקת הגביה

 עיריית אלעד

 בנכסתצהיר חזקה הנדון: 
 

  ,__________________, בכתובת _____________הרינו מצהירים בזאת על קבלת חזקה בנכס שמספרו 

 . __/  __/  ____החל מתאריך 

 

 כתובת למשלוח דואר (אם שונה)   _____________שם: 

 _____   מס' ____רחוב ________  _____________ת.ז: 

 _יר ___________   מיקוד _____ע _____________טל' נייד:    ____________טלפון: 

 

 1 __/  __/  ____תאריך /החזקה בנכס תחל ב: תקופת השכירותבשכירות

 .בעירייה זה טופס קבלת החל ממועד יבוצע השינויויה לעירי בכתב להודיע יש בנכס המחזיק של שינוי כל על
 חייב בארנונה העירייהידוע לי כי כל עוד לא התקבלה הודעה בכתב על שינוי, יהיה המחזיק הרשום בספרי 

 

 ______________________ חתימה:
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 לשימוש משרדי

 ____________ע"י   __/  __/  ____עודכן בתאריך 
 

______________________ חתימה:
 

 לפחות כשהוא חתום בידי כל הצדדים.חודשים  12שינוי שם המחזיק יבוצע בהצגת הסכם שכירות תקף לתקופה של  1
 .חודשים, יירשם בעל הנכס כמחזיק החייב בארנונה 12-בהסכם שכירות לתקופה קצרה מ

                                                           


