
 

                                 
 דרומית ה ערבה ה  -אזורית חבל אילות  מועצה 

 גזברות / גביה 
_______________________________________________________________________________________ 

 ricky@eilot.org.il  |www.eilot.org.il דוא"ל: | 08-6355800| פקס:  08-6355831| טל:   88820ד.נ חבל אילות 

 ביוב בעקבות השקיית גינוןאגרת הטופס בקשה להפחתת כמות המים המחושבת לצורך חיוב בתשלומי  

 

       שם היישוב:___________ 

       כתובת הצרכן:__________                               ___________ שם הצרכן:

      ________  שטח מבנה )קומת הקרקע(:                              ___________  שטח קרקע:

 

 :נתוני הגינון בנכס        .1

 :__________ מ"ר( –מטר מרובע )להלן    שטח מדשאה:

 שטח שיחים ועצים _________מ"ר

 ________מ"ר שטח פרחים וורדים

מ"ק או שנה )נציג   _____ )סכום הכמויות( =סך הכול כמות שנתית מחושבת להשקיית גינון  •
 המועצה ימלא נתון זה( 

 

 : נתוני הצריכה בנכס        .2

 חודשים לפני מועד הגשת הבקשה.  12על הצרכן לצרף לבקשתו את חשבונות המים לתקופה של 

)נציג   המים בכניסה לנכס:______-סך הכול כמות המים לבית שנמדדה במד • מ"ק או שנה 
 נתון זה(   המועצה ימלא

 

 : שיטת החיוב        .3

של   הפחתה  מהשניים:  הנמוך  לפי  תחושב  לחיוב  ב  60%הכמות  המים  החודשים    12-מכמות 
 _______האחרונים או לפי צורכי הגינה;

להפחתה   המאושרת  היומית  המים  כמות  לגבי  תחושב  לביוב  שמוזרמות  בכמויות  ההפחתה 
 במכפלת ימי החיוב בכל תקופת חיוב.

 

 : הצהרת הצרכן         .4

 אני מצהיר כי אני משקה את שטחי הגינון בנכס שעליהם הצהרתי לפי הפירוט לעיל.

  1מהשטח שהוצהר בטופס    10%אני מתחייב כי אם יהיה שינוי בשטחי השקיית הגינון העולה על  
 ימים לאחר השינוי;   30-לטופס, אדווח על כך בהקדם למועצה האזורית, ולא יאוחר מ

מתחייב אמינות    אני  את  לבדוק  כדי  בנכס  בדיקה  לבצע  המועצה  מטעם  לגורמים  אאפשר  כי 
 הנתונים; בדיקה זו תיעשה בתיאום מראש ובכפו, להימצאותי בנכס;

אי יימצאו  כי אם  לי  כמויות המים  -ידוע  לתקן את  בדיווח, רשאית המועצה האזורית  התאמות 
 חודשים אחורה.  12-לחיוב בתשלומי ביוב ממועד אישור ההפחתה ולא יותר מ

 : על החתום

 חתימה __________________       תאריך:________________       שם:_____________

 

 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 : החלטת המועצה האזורית

       עד יום:____  _______ מיום:   מעוקביםמטרים  ______ לנכס אושרה/לא אושרה הפחתה של

       נימוקים: 

 : על החתום

 ______________   תפקיד:       ______________שם:

 ________________  חתימה+חותמת: _______________ תאריך:      

 


