
 

 

 

 

 

 

פרטי הנכס

כתובת הנכס

מס' זיהוי מדמספר מד המיםמס' הנכס

קריאת התאגידתאריך קריאהקריאה ע"י התושב

פרטי המשלם

שם פרטי ומשפחה/ שם חברה

טל ביתטל ניידת.ז. / ח.פ
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 מ"חברת מי עכו בע

 1023. ד.ת
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 י הצרכן"הצהרה על קריאת מונים ע

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ה בזאת כי הקריאה שעליה הצהרתי בטופס זה הינה נכונה ליום תאריך הקריאה מטה/הנני מצהיר

 

__________________  ____________________  _________________ 

 חתימה   שם פרטי ומשפחה     תאריך

 

 :לתשומת ליבך

 הן לצורך קריאת , דיווח עצמי של קריאת המונה אינה פטורה מהחובה למתן אפשרות גישה נוחה למד המים

 .י התאגיד"המונה והן לצורך תחזוקתו ע

 מחויב להסתמך על קריאת תושבאינו  דיהתאג. 

  תקופות בלבד 0ניתן להצהיר על קריאת מונה במשך. 

 אמות מידה )תבוצע הערכה בהתאם לכללי תאגידי המים , במידה ולא תתאפשר גישה נוחה לקריאת מד המים

 .0233א "תשע, (החברה לתת לצרכניהתים שעל השירואיכות של הטיב ו, והוראות בעניין הרמה

  באפשרותך לתאם ביקור של נציג התאגיד בנכס וזאת בכפוף לתשלום התעריף הקובע בכללי תאגידי המים

 .0222ע "תש( ם או ביובב והקמת מערכות מיתעריפים לשירותי מים וביו)והביוב 
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