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פקה בבקשה לפי חוק התחייבות לתשלום אגרת טיפול וה 
 חופש המידע 

 
 

 
שם 

 ______________________________ ת.ז:_____________________________________המבקש:
 

 _______________________________________ : ________________________________כתובת
 

מס'  
 __________________________________________ : דוא"ל_________________________:טלפון

 

 

בסך   .1 בקשה  אגרת  לתשלום  ביום  ששול  ₪   24מעבר  ידי  על  מה 

מתחייב________________   הנני  קבלה(,  ב/ )מצ"ב  למועצה  ת  לשלם  זאת 

 בודה של איתורלכל שעת ע  ₪  36סוד המעלה אגרת טיפול בסך של  המקומית י

שעת "  –)להלן  טיפול אחר בבקשה זו  כל    או / או מיונו ו/ נשוא הבקשה והמידע  

 עבודה"( וזאת החל משעת העבודה הרביעית ואילך.

המעלה אגרת הפקה בגין  הנני מתחייב/ת בזאת לשלם למועצה מקומית יסוד   .2

לכל עמוד צילום או   ₪  0.24בכתב אשר תבוצע עבורי בסך של  כל הפקת מידע  

 . עמוד פלט מחשב שהופק

 .₪ 178גרות הנ"ל הינה עד לסכום של תשלום הא התחייבותי ל  .3

 .1999 –עיל הינו לאור תקנות חופש המידע )אגרות(, התשנ"ט כל האמור ל .4

 

 
 ________________________                                                         ______________________ 

 מבקש ה חתימת        תאריך                                                                                   
 
 
 
 


