
 

   

 בקשה לבדיקת איכות מי שתיה בנכס
 

 שם הצרכן: ________________________ מס מד מים: __________________________
 מספר נכס: ________________________ רחוב ומספר דירה: _____________________

 לבירורים ולתיאום: _____________________ מס' פקס: ____________________טלפון 
 דואר אלקטרוני: ________________________________________________________

 
 אני החתום מטה: ___________________ מס' זהות: ____________________________

שבנכס המפורט לעיל ולערוך בדיקות לפרמטרים מבקש לערוך בדיקת איכות מים בברז השתייה 
 תעריפים לשירותי מים וביוב(: -הבאים )מחירי הבדיקות קבועים בכללי תאגידי מים וביוב

 נא לסמן אחת או יותר מהאפשרויות הבאות:
 
 )כולל מע"מ(. ₪ 542.3 –בדיקת מתכות  
 )כולל מע"מ(. ₪ 377.2בדיקת מזהמים בקטריאליים  
 )כולל מע"מ(. ₪ 671.9בדיקת מתכות, מזהמים בקטריאליים, עכירות ועקבות חומר חיטוי פעיל  

 
ידוע לי כי הבדיקה כרוכה בתשלום מזומן בלבד והנני מתחייב לשלם בעד הבדיקות כמפורט 

 בטרם ביצוע הבדיקה. 
התשלום  ימים ממועד קבלת 60ידוע לי כי חברת "מי שיקמה" תבצע את הבדיקות הנדרשות תוך 

 בידי התאגיד בתאום עימי.
ימי  7תוצאות הבדיקה תשלחנה אלי בדואר רשום או בדואר אלקטרוני שציינתי להלן, תוך 

 עסקים מיום קבלת תוצאות בדיקת המעבדה.
 www.health.gov.ilפרטים נוספים בדבר סוגי הבדיקות, ניתן לקבל באתר משרד הבריאות 

השתייה בצנרת הפרטית ואין בה כדי להעיד על איכות מי הערה: הבדיקה מתייחסת לאיכות מי 
 השתייה בצנרת הציבורית.

 
 חתימת המבקש: _______________________ תאריך: __________________________

 
 לתשלוםמבקש הבדיקה מתבקש להגיע למשרדי התאגיד עם הטופס המלא ולקבל שובר 

 :חולון 23תמנע  חולון 
 08:00-18:30יום א: 

 08:00-15:00ימים ב', ד', ה': 
 15:00-18:30יום ג': 

 

 :בניין המועצה( 18רח' יצחק שדה  אזור( 
 08:00-13:00בימים א', ב', ד', ה': בין השעות 

 16:00-18:00ביום ג': 
 

 :בית יחזקאל  5רח' יוני נתניהו  אור יהודה 
 08:00-14:00ה': בין השעות -בימים א'

 15:30-18:00אחר הצהרים בימים א', ג': בין השעות 
 

 :בניין במועצה( 5רח' מנחם בגין  בית דגן( 
  08:00-15:00בימים א', ב', ד', ה': בין השעות 

 16:00-18:00ו  08:00-13:00ביום ג': בין השעות 


