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   _ _________ _______

 , 

    חתימת המבקש    

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

   

 
  

 

 

 

  

  
  

 

 

 

 

   

 

 

  

  

  

  

  

   

  

   

   

  
   

 

 

 

  

 
  
  

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

  

  

 תפרטיהה המים תתרשבםייהמ כות יא יקותדדב יצועבבל קשהבב

__ __________ __ __ תאריך

 : הצרכן יטפר

מ זהות ספרמ ח הח  פ שם פרטי משפ שם

 טלפו ן נייד פקס דואר אלקטרוני

 : תבבכתו

ד ירהד  רחוב בית

 : הנכס יטפר

ד ירהד  רחוב בית

כבנ המחזיק סכ מס' לקוח חשבון מ יםמה דמ םש ם  ' מס

המים לחשבון אםתתבה הפרטים את למלא אנ 

 :: הבקשה יטפר
)אימה תתהמ יקההבדה את- במןסס נא ( 

תתכותמ דיקתבב 

יים לבקטריא םיי מזהמ דיקתבב 

פעיל טויייח חומרי ותבבועק עכירות,קטריאליים בב מזהמיםתתכותמ דיקתבב 

 : ותאא הב אופציותבב לבחור תךו באפשר שהקקהב לוחשמ ךך לצור
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