
 

 

 ________________ :תאריך

 

 לכבוד

 מחלקת גביה

 

 ומים בקשה לביצוע גמר חשבון ארנונה

 

 אני הח"מ מבקש לבצע גמר חשבון ולהחזיר את חשבון הארנונה לבעל הנכס.

 שם: __________________.

 מס' ת.ז. : ___________________.

 מועד עזיבת הנכס: ________________.

 _________________.כתובת הנכס: 

 קריאת מים אחרונה: ____________________.

 כתובת חדשה: ____________________.

 

 

 חתימת המצהיר: ________________
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