
 משמעות  הההטבה  היא  : ככ ל  מי שמופיע /ה  ברשימת  הזזכאים  שמפרסס מת  רשות  הממ ים מקבל  /ת כממות  
נוספת  על   הכמות  המוכרת ת  של   3.5 מ"ק  לחו דש  בתערייף  הנמוך  ובסךך  הכל  7 מ  "ק ל- - 60 יום  בתע ריף  

נמוך .  
 במידה  ו מוססד  מקבל  כמותת מוכ רת  בשמי  , כלומר  המוסדד  מדווח  ככ תובבת מגו רי  הקבעע  שלי , המוסד  יכול  

לקבל  גם  אאת  ההטבה  בששמי  ובלבד  שאממלא  ואחתום  עעל  הטופס. 
 במקרה  והמוסד  אינו  מקבבל כמות מוכרתת , כלומר  אי נו  ממוגדר  ככתובת  מגורי  הקבע  ששלי , לא  תוענק  

למוסד  ההטטבה  בשמי ולאא  תתאפשר  העעברתה . ההטבהה  תינתן  בכתובבת  המגורים  בהה  הנני  מעוד כן/ /ת 
ב רי שומי ס פק  המים.  

         

  

  

  _____ _____________

  ______ _________   __

  .  ____ _____  

בתתחומי  ספק  הממים  מי  כרמל.  .  

 הנני רש אי/ /ת  לקבל  את  הההטבה בכתובתת  שא ני  מקבל /תת  את  הכמות  ההמוכרת  בתער יף  הנמוך .    

  _____ __ ____

                    

 

 

  :___ ___________ _______ ______

  _  __________ __________  ____

  _____  __ __________ __________ __________ ___

  __ __________ ___

                  

  

   

 ההטבה  ניתתנת  במקום  הממגורים  בו  אני  ( (הזכ אי ) מדווח/ /ת  ורשום/ה .  

      

                  

  

 

 

 כתובת  

                 

  

    

                 

  

  

      

    ______ ._______

                

 

  

  
 

 

 

     ______ __ ______  

 

    

 

 

 

  

 

 

  

ידוע ללי כי   :  

 

 

 
 

  

  

 

       

   

    

   

    

  

  

  

  

  

 

  

  

 דתחחמיו יהילוס ככלאו המים יבתעריפי הבבהט של ות אאזכ העברתה / לעדכון השבק

 מהטבה ל :וחדתיי יוסילוכאאל יםהמ פי ריעעבת הלאיכזהמ"חהה ני א

  ת .ז  (שם  )):

_  __________ ____טל ' /טטל ' נייד : דוא"ל :    

כתובת ת  למשלוח  דוו  אר :
  

   ככתובת________ __ __ ממבקש  לעדכן  אאת  זכאותי  בנכס  מים

   עעל  שם

   מ בקש  ה סרתי  מרישומי  רשו ת  המים  ו מרי שומי  התאגידד  בנכס

____  __ ______ כזככ אי  להט בה  בתאגיד  מי  כרמ מל  החל  מתא ריך  כתתובת

 מ בקש  העברתת   הזכאות  מנכס ____ _______ 

  כתובת ת ________  _______   אל  נכס ______  ____

 
 

  

 

 

    חתיממה :___         __:______תאריי ך

 :ת הבאו דרכיםההמ באחת זה טופס שלוחלל ניתן

 31047702 מיקוד הפפחי , 4811 ד.. ת : בתלכתו רר בדוא

044 8644529- : :מספר ימילה ססקבפ
ifa.muni.il aawater@h :אלקטרוני רר בדוא
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