
 תאריך: _____________        לכבוד

 ערד

 אגף הגבייה

 ג.א.נ.,

 ייפוי כוח –הנדון 

 

 ________ , _____________, _______________________________ אני הח"מ

  מספר תעודת זהות                              שם ומשפחה                                                                                    

 

 (חובה לצרף צילום תעודת זהות)___  ______ _____________, ______________שכתובתי 

 מס' בית                          עיר                         רחוב                                                         

 מייפה בזאת את כוחם של:

 (חובה לצרף צילום תעודת זהות) ________, __________________ ________________

  מספר תעודת זהותשם ומשפחה                                                               

 

 (חובה לצרף צילום תעודת זהות) ___, _______________________________________

  מספר תעודת זהותפחה                                                  שם ומש               

 

 (חובה לצרף צילום תעודת זהות__________, ___________________ )_____________

  מספר תעודת זהותשם ומשפחה                                                                 

 

 בערד_  ________ ______בנכס שבכתובת ________________ ___ ערדלטפל מול עיריית 

 ס' בית         מס' דירהמ            רחוב                                                       

, בנושאים המפורטים להלן ובתנאי שהוצגו  מספרו באגף הגבייה _________________ואשר 
 :מקום המיועד לכך(ב Vל ידכם לשם ביצוע פעולות אלה )סמן בפניכם המסמכים הנדרשים ע

 החלפת מחזיק בנכס )שוכר או קונה הנכס( _____

 החלפת בעלות בנכס _____

 מסירת בקשה להנחה _____

 הגשת בקשה להנחת נכס ריק _____

 הגשת בקשה לנכס לא ראוי לשימוש _____

 ________________________אחר )פרט( ________________________________ ____

____________________________________________________________________ 

 מודגש כי לא יתקבל ייפוי כוח שעניינו החזר כספים.

 ובאתי על החתום:

 ___________________  _______________________   ________________________ 

 תאריך                                  מספר תעודת זהותומשפחה                                                  שם                       


