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בקשה לביצוע בדיקות מים
לבקשת הצרכן

בקשה לבירור של חיוב
בעד צריכת מים

הסבר כללי בנוגע להליך:
1. את הבקשה יש להגיש תוך 30 ימים מהמועד האחרון שנקבע לתשלום החשבון הנדון.

2. את הבקשה ניתן לשלוח בצירוף המסמכים הנדרשים בדואר / פקס / מייל, בהתאם לפירוט בחלקו התחתון של הטופס.
3. הודעה על תוצאות הברור תישלח תוך 14 ימי עסקים ממועד קבלת הבקשה לעריכת הברור.

פרטי הנכס:

יישוב:     כתובת הנכס:        

מספר הנכס:             מספר מד המים:

מספר זיהוי המים:            קריאה ע“י התושב:    

תאריך קריאת התושב:            קריאת התאגיד (לשימוש התאגיד):

פרטי המשלם:

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

מס‘ משלם:                                                     נייד:             טלפון:                        

דוא“ל: פקס:    

הצהרת המבקש

1. אני החתום מטה                                       מספר תעודת זהות                                 מבקש/ת לערוך בירור של חיוב
בעד צריכת מים בדירתי בחודשים                                       (יש לציין את התקופה לגביה מבוקש הבירור).

2. נסיבות נוספות:                                                                                                                                           
                                                                                                                                                               

3. אני מצהיר/ה בזה, לאחר שבדקתי, כי לא קיימת נזילה הנראית לעין ברשת הפרטית, כולל בברזים ובאסלות, וכי לאחר
שהופסקה כל צריכת המים במערכת המים הפרטית (לאחר שסגרתי את כל הברזים, מכונת הכביסה וכדומה), מד המים 

מראה שאין צריכה בנכס (מד המים לא מסתובב).

חתימת המבקש:                                             תאריך:           /         /          


