
  

 מועצה מקומית קרית יערים
 תצהיר לרכב שאינו בבעלות הנכה 

 

 תצהיר המבקש/הנכה  .א

 

 שם משפחה:___________ שם פרטי:___________ מס ת.ז:_________ שנת לידה:_______

 טלפון:_______________ נייד:________________              

 כתובת לבקשה להקצאת החנייה: רחוב__________________ מס'__________              

 מס' הרכב המבוקש:_______________              

 

 אני מצהיר כי הרכב המבוקש עומד לצורך שימושי האישי ודרך קבע.

 

 ייעשה על ידי עו"ד(אימות חתימה )

אני הח"מ, עו"ד ____________________, מאשר בזאת כי ביום _____________ הופיע/ה בפניי מר' 

גב' ___________________, מס' ת.ז. ____________________ ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה 

העונשים הקבועים בחוק, אישר/ה להצהיר את האמת וכי אם לא יעשה/ תעשה כן יהיה/ תהיה צפוי/ה לכל 

 את נכונות ההצהרה דלעיל וחתם/ה עליה בפניי.

 _________________, עו"ד

 

 

 תצהיר בעל הרכב  .ב

 

 שם משפחה:___________ שם פרטי:___________ מס ת.ז:_________ שנת לידה:_______

 טלפון:_______________ נייד:________________              

 כתובת לבקשה להקצאת החנייה: רחוב__________________ מס'__________              

 מס' הרכב:_______________              

 

 אני מצהיר כי הרכב עומד לצורך שימושו האישי ודרך קבע של הנכה.

 

 אימות חתימה )ייעשה על ידי עו"ד(

____________________, מאשר בזאת כי ביום _____________ הופיע/ה בפניי מר' אני הח"מ, עו"ד 

גב' ___________________, מס' ת.ז. ____________________ ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה 

להצהיר את האמת וכי אם לא יעשה/ תעשה כן יהיה/ תהיה צפוי/ה לכל העונשים הקבועים בחוק, אישר/ה 

 צהרה דלעיל וחתם/ה עליה בפניי.את נכונות הה

 _________________, עו"ד

 


