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 כתב התנגדות לבקשה להקצאה

 מס' נכס _________  מספר בקשה _____

 הטופס ימולא על ידי המתנגד או בא כוחו.  רק טופס חתום על ידי המתנגד או בא כוחו יתקבל .

 יש למלא את הטופס בכתב ברור.

 

 להקצאה הבקשהפרטי  .א

  _________________________________________ כתובת הבקשה 

 ___________________________________________הבקשה להקצאה ____________מטרת 

 

  פרטי המתנגד/ת .ב

 שם פרטי____________  שם משפחה____________   תעודת זהות מלאה   __/______________ 

 מיקוד ___________      מס' בית _____  ת.ד. ________   __רחוב ______________ – כתובת מגורים

 סטטוס קנייני של דירת המתנגד  ________________  )בבעלות / בשכירות / בדמי מפתח / בחכירה(

)חובה(            __דוא"ל _______________________)חובה(  נייד ___________)חובה(    טל' ____________

 )חובה(תאריך __________            )חובה(חתימה __________ 

 

 (, חובה לצרף יפוי כוח של המתנגד)רק במידה ומבוקש כוחו של המתנגד/תבא פרטי  .ג

 ____________  תעודת זהות מלאה  __/___________  ______שם בא כוח __

טל'/נייד ________________    כתובת למשלוח תשובה _______________________________  

           )חובה(מיקוד ___________    ת.ד. ________    דוא"ל ________________________________ 

 )חובה(תאריך _________           )חובה(חתימה __________ 

        

 נימוקי ההתנגדות  .ד

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 ך ורק למגיש הראשי של התנגדות זוהודעות ישלחו א  .עוניינים להתנגד מאותם נימוקיםהממתנגדים נוספים  .ה

 חתימה דירה  רחוב תעודת זהות שם משפחה שם פרטי
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