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 1998לפי חוק חופש המידע, התשנ"ח  –טופס בקשה לקבלת מידע 
 בעיריית אילת מוגש לממונה על יישום חוק חופש המידע

 או fifinb@eilat.muni.ilמלא/י את הפרטים הנדרשים והעבר/י את הטופס באמצעות דוא"ל 

 . הממונה על יישום חוק חופש המידע בעיריית אילת -פיליפ אזרד, מנכ"ל עיריית אילת . 08-6367006פקס  

 תאריך
 פרטי המבקש/ת

 שם פרטי ושם משפחה
  מספר ת.ז

 :כתובת מלאה
 :מספר טלפון

 מספר טלפון נייד:
 :כתובת דוא"ל/פקס

 נלווה לבקשה ובו תיאור הבקשה(:  לצרף מכתבאפשרות יש ) המידע המבוקש

 

 , יש לתאר במילים איזה מסמכים צורפו:מסמכים נלווים

 
 תשלום אגרת בקשה 

  .ויש לצרפה לבקשה₪  20בסכום של  אגרת בקשה לקבלת מידע, ניתן לשלם באגף הכנסות

גם ניתן לשלם ) 08-6367127 :טלפון 13:00- 8:00ה בין השעות  –' בימים א באגף ההכנסות  מענה טלפוני
 (.460, מפתח 1262000490מס' סעיף תקציבי מס' ע"פי   יבכרטיס אשרא

 ההתחייבות: 
 . אני הח"מ, מבקש בזאת לקבל מידע מעיריית אילת.1

 ₪. 149.-. הריני  מתחייב  בזאת, לשאת באגרת טיפול ובאגרת הפקה, עד לסכום שלא יעלה על 2

. ידוע לי, כי אם יהיה יסוד סביר להניח כי הטיפול בבקשתי יהיה בהיקף שיחייב תשלום אגרת טיפול ואגרת הפקה 3
עיריית אילת תהא רשאית לדרוש ממני להפקיד את הסכום המשוער או חלק ממנו, או ₪,  149.-העולה על בסכום כולל 

 להמציא ערובות להבטחת תשלום הסכום במלואו. 

לא יימשך הטיפול ₪,  149.-. ידוע לי כי לאחר שעיריית אילת תודיע לי שעלות הטיפול וההפקה יהיו בהיקף מעל 4
 תי לשאת בעלות המשוערת ואפקיד את הסכומים או אמציא את הערובות, לפי הנדרש.בבקשה עד שאודיע על הסכמ

 חתימת המבקש/ת:
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