
ב' 1 טופס

בהתאם לכללי תאגידי מים וביוב )אמות מידה והוראות בעניין, הרמה, 
הטיב והאיכות של השירותים שעל החברה לתת לצרכניה(, התשע״א 2011.

בקשה להכרה בתעריף מיוחד בשל צריכה 
חריגה הנובעת מנזילה - מד משוייך

צריכה חריגה הנובעת מנזילה תוכר אם יתקיימו התנאים הבאים:
• צריכת המים בתקופת הנזילה הינה פי אחד וחצי או יותר מצריכת המים בתקופה המקבילה או ממוצע שתי תקופות 	

חיוב אחרונות.
• ניתן להגיש הבקשה בטרם חלפו שישה חודשים מתום תקופת החיוב האחרונה שבגינה מתבקשת ההכרה.	
• ניתן להגיש הבקשה בתנאי שלא הוכרה הקלה בחיוב מים בגין נזילה יותר מפעם אחת ב-12 החודשים שקדמו למועד 	

תקופת החיוב הראשונה שבעבורה נדרשת ההכרה.
• חובה לצרף אסמכתאות המעידות על תיקון הנזילה.	
• ניתן להגיש את הבקשה לשתי תקופות חשבון רצופות בלבד.	

את הבקשה ניתן לשלוח בצירוף המסמכים הנדרשים, באמצעות דואר, פקס, או דואר אלקטרוני כמופיע בתחתית עמוד זה.

פרטי צרכן/משלם
שם משפחה ופרטי/חברה

טלפון ניידמספר משלם

דואר אלקטרוניטלפון נייח

פרטי הנכס

קריאת מונה עדכניתכתובת הנכס

מספר שעון מיםמספר נכס

הצהרת המבקש

מספר זהותאני החתום מטה

מצהיר בזאת כי הייתה נזילה ברשת המים הפרטית והצריכה החורגת מהצריכה הרגילה 
שלי נבעה מהנזילה האמורה. כמו כן אני מצהיר כי הנזילה האמורה תוקנה, מצורפות אסמכתאות על תיקון הנזילה בנכס.

לאור האמור לעיל, אבקש לקבל תעריף בעבור צריכה חריגה הנובעת מנזילה בעבור תקופות החיוב:

תאריךחתימת המצהיר

לשימוש המשרד
הנזילה צריכותתקופת בתקופת הנזילהממוצע בתקופת המקבילהצריכה צריכה

הערות:

תוצאות הבקשה

דחיית הבקשהאישור הבקשה

הסטת תעריפי מים לפי ממוצע 
הסטת תעריפי מים לפי תקופה מקבילהשתי תקופות חיוב אחרונות

מ״קהסטת תעריפי מים לפיאחר:

חתימת מנהלת צרכנות ושירות לקוחות
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