
 

 

 מים צרכן פרטי עדכון טופס
 (במועצה גביה למחלקת ולהשיבו זה טופס למלא יש)

 
  

                                                   העמק יובלי: לכבוד
 _______________  :תאריך

  
 הצרכן ידי על למילוי

 

  (.המים בחשבון המופיע מזהה מספר)_______ _______________________ הצרכן זיהוי מספר

 _________________ ___________________ :כתובת_______ ____________מלא:  שם

 _______ ___________(___חובה לא) פקס____ _________________: __לבירורים טלפון

 ____ _________________: ____ל"דוא כתובת_________ _______טלפון נוסף: ______

 

 תצלום לצרף יש) : ___________________הדיור ביחידת קבע דרך המתגוררות הנפשות מספר

  (.ישראל אזרחי שאינם מי לגבי הנדרשים האישורים ואת הדיור ביחידת המתגוררים כל של. ז.ת ספחי

 

 לשירותים לקצבה או ניידות לגמלת זכאיות או רפואית נכות לגביהן שנקבעה הנפשות מספר

 .(הנדרשים האישורים את לצרף שי) _________________: __מיוחדים

  
 הצהרה

  
 כל כי בזה מצהיר________________. ____ז.ת' מס_____________________ אני

 . נכונים דלעיל הפרטים

  

  
 ______________                                                                                           ______________ 
  תאריך                                                                                                          המצהיר חתימת   
  
 ____________________________________________________________________ 

 
 מהדרכים באחת (הנדרשים והאישורים הזהות תעודות ספחי כל תצלומי בצירוף) זה טופס לשלוח ניתן, נכבד צרכן

 :הבאות

 . גביה מחלקת לידי ,100999 עפולה ,09999 ד.ת ,יזרעאל עמק אזורית מועצה ,העמק יובלי: לכתובת -בדואר .1

 SagyW@emekyizrael.org.il -במייל .0

 
 בהשלמת הצורך על או שבוצע העדכון על נודיעך, הנדרשים המסמכים כל בצירוף, הטופס מקבלת ימים 11 תוך

 .פרטים

mailto:SagyW@emekyizrael.org.il

