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בקשה לביצוע בדיקות מים
לבקשת הצרכן

בקשה לעדכון מספר נפשות

ת.ז / ח.פ:  שם פרטי ומשפחה / חברה       

מס’ משלם:                                                     נייד:             טלפון:                        

דוא”ל: פקס:    

פרטי הנכס:

פרטי המשלם:

תאריךחתימת המצהיר

מצהיר/ה בזאת שכל הפרטים שמסרתי על גבי טופס זה נכונים ומדוייקים.

הצהרת הצרכן

במסגרת שינוי התעריפים של רשות המים אשר נכנסו לתוקפם ביולי 2011, תעריפי המים למגורים נחלקים לשניים:
1. תעריף א‘ - 3.5 מ“ק לחודש, לכל נפש המתגוררת ביחידת הדיור דרך קבע.

2. תעריף ב‘ - כל צריכה מעל לכמות האמורה בסעיף 1.
לצורך עדכון רשימת הזכאות לתעריף מים יש למלא את הטופס ולצרף צילום תעודת זהות וספח (המעיד על כתובת המגורים) 

של כל המתגוררים בנכס. ילדים מתחת לגיל 18 - יוצגו בספח ההורים.
במקרה שספח תעודת הזהות אינו מעודכן (ועל כן אינו מעיד על כתובת המגורים הנוכחית), יש לצרף מסמך המאמת את מקום 

המגורים בפועל (כגון חוזה שכירות / מכירה / ו/או תשלום חשבון ארנונה על שם הצרכן) ואישור מטעם ספק המים של מקום המגורים 
הרשום בספח כי לעניין חישוב מספר הנפשות המוכר, הצרכן או מי מהמתגוררים עימו אינם מתגוררים במקום מגוריו הרשום.

לתשומת ליבך! 
עדכון מספר הנפשות בנכס מתבסס על נתוני מרשם האוכלוסין של משרד הפנים. מעבר לדירה חדשה מחייב מילוי טופס חדש!

את ההצהרה ניתן לשלוח בצירוף ספחי ת.ז. ו/או המסמכים הנדרשים בדואר / פקס / מייל בהתאם לפירוט בחלקו התחתון של הטופס.

כתובת הנכס:               יישוב:    

מספר הנכס:             מספר מד המים:                מספר זיהוי המים:

סה”כ מספר הנפשות המתגררות בנכס 

הנני                                   ת.ז.

פקיד מעדכן                               

תאריך                                      

שנת לידהתעודת זהותקרבהשם משפחהשם פרטי
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לשימוש משרדי


