
08-9433337 : פקס 08-9433490 : טלפון, 81101 , מיקוד 3ת.ד. , יבנה ,1רחוב התנאים עיריית יבנה, 

www.yavnecity.co.il:  עירוני אתר אינטרנט  tova@yavne.muni.il: בדוא"לפניה 

טופס העמדת מידע לרשות הציבור - חוק חופש מידע

_________ תאריך: 

_____________________________________________________ הות הבקשה:מ

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

___________ לפון:ט _________________כתובת:    ______________שם המבקש: 

 הריני מתחייב לשאת בעלויות אגרת טיפול והפקה בהתאם להוראות החוק.

_______________:ת המצהירחתימ                        ______________  מס' זהות:

לשימוש הממונה על חוק חופש המידע:

 לאשר/ לא לאשרהחלטה:  

__________________________________________________________ נימוקים:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________  

________________טלפון:   ______________תפקיד: __________  חתימה וחותמת:  
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 אגרת בקשה, כולל שעתיים ראשונות לעבודה -ש"ח   20

 שעת עבודה -(2אגרת טיפול )תקנה  -ש"ח  30

 דף צילום  -₪  0.20

 דיסק מחשב - ₪ 2.50

         

 ש"ח______האגרה שנקבעה: 

 _____________תאריך:     __________תשלום: קבלתאישור 

 

 

 

 

 

 אישור קבלת המידע ע"י המבקש.

 

 _________ תאריך:

 

 ____________: ת המבקשחתימ
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