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 טופס בקשה למידע לפי חוק חופש המידע 
 

 המבקש:  פרטי .1

 _____________________________ : מלאשם 

 __________________________ : תעודת זהות

 כתובת: _______________________________ 

 ________________________________ טלפון: 

דוא"ל:  

________________________________________ ______________________________________ 

 

 פרטי המידע המבוקש:  .2

 : יש לפרט בדיוק ובאופן ברור את המידע המבוקש

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

__ _________________________________________________________________________ 

 

 אופן העברת המידע המבוקש: .3

 נא לסמן  

  במשרדי המועצה –עיון בלבד 

  קבלת צילום קובץ דיגיטלי 

  שליחה בדואר אלקטרוני 

 

 מטרת השימוש במידע:  .4

 

________________________________________________ ________________________ 

 : תשלום אגרה )כמפורט בתקנות חופש המידע( .5

 )נא לסמן(. כן / לא מצורף אישור תשלום אגרה:   . א

 )נא ציין תקנה(  מבקש פטור מאגרה בהתאם לתקנות: _____________________________

 

 חתימת המבקש: __________________________      תאריך: __________________________ 

 

 


