
 

 
 

 
 תאריך הגשה:________

 

 אל: המועצה האזורית באר טוביה
 
 

 (783-766מתקציב פעילות קהילתית מיוחדת ) פעילותהנדון: בקשה להזמנת 
 

מגיש הבקשה:___________  ישוב:______________ תפקיד:___________ 

 _____________________________ן:_______________ דוא"ל:___טלפו

 

 הפעילות:______________ 

 ____________________________פרוט תכני הפעילות:______________

 עלות כולל מע"מ:_______________   מועד הפעילות:__________________

 
 פרטי הספק:

שם החברה:__________________ שם איש הקשר:_____________ 

 טלפון:____________ 

 
 *לכל ספק יש לצרף:

  הצעת מחיר 

 ניכוי מס במקור 

 ניהול ספרים 
 .צילום של חשבונית 
 .מס' חשבון בנק 

 

 
 חתימת יו"ר הועד:__________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 לשימוש המשרד:
 

 הזמנה מס:  ________________ תחום:____________ 

 
 אישור מנהל המחלקה:_______________   חלקה אחראית:______________מ
 

 __ תאריך ביצוע:______________סכום ביצוע:____________
 


