
   

 

               
         

     

 

בקשה לבדיקות  נוספות לבירור  חיוב  בעד  צריכת  המים 

ז"ת ' סמ מ "ח אני ה

(שם משפחה ושם פרטי)

 )תיב'מס( )ובחר(

מס '  טלפון לתאום

 וניטראלק אר וובת דכת

 :טהם מומיו רשטיפרם שם במד המיוב בעד צריכת המיחי ות בעד פסוות נאת בדיקמבקש בז

םס מינכ' סמםמד המי ' סמ

 ות לבקשהסיבוצר של הור מקאתי

תאריך  הבקשה חתימת המבקש 

 תתלהחבר לע ש יםתוירהש ל שתויכאהו יבטה,המהר ןיינע בתואורהוהידמתומא( וביוב יםמיידגאתילללכ אםתה בעצותב הקיהבד
 .הקיהבד עד בלעופ ב וםלתשה עדוממ וםי 21 וךתב)א48 ( יףעס-2011א"עתש ),הינצרכל

 .הב חו הקידבה תעב קוםמב כןרצה תחוכ נו

 04-8685934 ו לפקס א customers@mei-carmel.co.il י נוואר אלקטרובת דח לכתושלש לי ה ז ופס  ט

mailto:customers@mei-carmel.co.il

