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 תאריך:______________

 

 לכבוד

 מחלקת גביה

 מועצה מקומית צור הדסה

 

 : בקשה להחזר כספיהנדון

       שם הצרכן:
      

 דירה: בית:   רחוב:
        

    
       מספר משלם:

       מספר נכס:
    טלפון נייד:

     כתובת דואר אלקטרוני:
 

 סיבת ההחזר: _______________________________________________________אנא פרט את 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 סכום ההחזר:________________________

 

 אישור ניהול חשבון/ צילום צ'יק מבוטל. -יש לצרף לבקשה

 

 

 תאריך:___________________ חתימה:_____________________שם מלא:__________________ 
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