
 מחלקת גביה 
 

 

    בס"ד 
 תאריך: ______________     

 
 החלפת משלמים בנכס 

 פרטי הנכס:
 

 הערות  סוג הנכס  מספר הנכס  כתובת הנכס 
 מגורים  □  

 עסקים  □

 
 
 

 
 פרטי המחזיק הרשום ברשות )היוצא(:

 

 מס' טלפון  כתובת חדשה  זהות מספר  שם ומשפחה/ שם העסק 
    

 
 

 
 

 פרטי המחזיק החדש )הנכנס(:
 

  שם  חה/פ ששם ומ
 סק הע

 כתובת   מספר זהות 
 למשלוח דואר 

 מס' טלפון  הזיקה לנכס 

 בעלים  □   
 שוכר  □

במידה והוחתם )
השוכר יש לצרף  

ת.ז. וחוזה 
 שכירות שלו( 

 

 

 

  יש לבצע את החלפת המשלמים מתאריך _____________ •
 

   __________   מתאריך _________ __ קריאת מים __  •
 

 ___( ___ כתובתו __  -ע?  כן  /   לא  )אם כןהאם בבעלותך נכס בקרית ארב •
 
 
 

 חתימת מחזיק נכנס:         :ת מחזיק יוצאחתימ
 

               ___________________                              ______ _____________ 
 

 

 9513-996-02אפ -בוואטסאו   arba.muni.il-tgviya@kiryaלמייל:    מלא וחתום נא להחזיר
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