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 מחלקת הגבייה                                                                                                                                           
 

 

 177209סימוכין:          

 
 

 ____. __________ :תאריך     לכבוד:                                                                                                         
 מחלקת הגבייה 

 המועצה האזורית מבואות חרמון 
 

     שבנייתו הסתיימה וטרם אוכלס ריק בקשת הנחה עבור בנין חדש: הנדון
 .)א( 12סעיף  1993-הסדרים במשק המדינה )הנחה מארנונה( התשנ"ג) תקנות  
 

 ,מס' משלם ____________________,אני החתום מטה המחזיק בנכס מס' ______________  
 

 . מהיישוב _______________ 
 

   .שבנייתו הסתיימה וטרם אוכלס, מתקופה _________________ ריק מבקש הנחה עבור בנין חדש  
 

 מצהיר כדלקמן: ,ענש כחוקה רתי כי עליי לומר את האמת, אחרת לאחר שהוזה
 חדש( בבניה. ) אני נותן תצהיר זה לתמיכה בבקשה למתן פטור מארנונה לנכס .1

-הריני מצהיר בזאת כי הנכס שפרטיו מופיעים בבקשה הינו נכס )חדש( בבניה ועל כן זכאי לפטור בהתאם   .2
 . 1993 –התשנ"ג לתקנות הסדרים במשק המדינה ) הנחה מארנונה(, 

 הנני מצהיר כי זהו שמי וזו חתימתי וכי תוכן תצהירי אמת ונכון.  .3
 
 

את הרישומים לשנות ידוע לי כי נציגי המועצה רשאים להיכנס לנכס בכל עת על מנת לבדוק את נכונות התצהיר ו
 במחלקת הגבייה בהתאם לתוצאות הבדיקה.

 
__________________          _____________         ___________                ________________ 

 נייד  טלפון מס.                  חתימה                       פרטי ושם משפחה                   מספר ת.ז שם    
 

 ========================================================= 
 

 :לשימוש המחלקה
 

 פרטי הבודק: 
 
   ________________             __________          ____________       _______________ 
 חתימה        תפקיד            תאריך הבדיקה            פרטי ושם משפחה  שם   
 

 : תוצאות הבדיקה
 ________________________________________________ ____________________________ ____

 ______ __________________________________ ________________________________________ 

.________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________. :המלצת מנהל מח' הגביה
 

 _________ חתימה:
 .החלטת הגזבר:_____________________________________________________

 
 ____________, חתימה:_______________.  תאריך:


