
  

   
  

  

  

  

 
______________________   __________________ 

 מספר תעודת זהות/עוסק     שם
 

________________ ____       ____________    ________ 
 מיקוד        עיר       מספר    רחוב 

 
_______________   ____________________________  

 מספר פקס/EMAILדואר אלקטרוני/          נייד/טלפון     
 
 

 
___________________     ___ ___/___/___     _________________ 

 כנגד מי התלונה   תאריך המקרה   נושא       
 
 

  
__________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

 
 
          ___/___/___               ____________ 

 חתימה                תאריך              

טופס הגשת 
 תלונה

ממונה על ל
 תלונות הציבור

9951755-08טלפון :   
9951755-8-153פקס :   

 shai_a@arad.muni.ilדוא"ל: 

891000ערד  100כתובת : ת.ד.   
ות הציבור מפורט תלונב טיפולנוהל ה

בכתובת העירייההאינטרנט של אתר ב  
http://www.arad.muni.il/ 

 


