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 עיריית יבנה 

 
 טופס העמדת מידע לרשות הציבור  -חוק חופש מידע 

 
           
 תאריך:_____________            
        

 __  _________________________________________________:מהות הבקשה
 

 ______________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________ 
 
 

 טלפון:___________                                  כתובת:                                   שם המבקש:    
 
 

 בהתאם להוראות החוק. אגרת טיפול והפקה הריני מתחייב לשאת בעלויות
 
 

 ________________ : ת המצהירמס' זהות:  ______________                        חתימ
 
 
 

          
 
 

 לשימוש הממונה על חוק חופש המידע: 
 
          

 החלטה:           לאשר/ לא לאשר 
 

 נימוקים:    ____________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________ 
 

______________________________ ________________________________ 
 
 

 חתימה וחותמת:  _____________ תפקיד:   ____________ טלפון:  __________       
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 אגרת בקשה, כולל שעתיים ראשונות לעבודה   -ש"ח   21
 שעת עבודה  -(2)תקנה  אגרת טיפול  - ש"ח  32

 דף צילום   - ₪   0.21
 דיסק מחשב  -   ₪ 2.67

 
 

                                            
      

 ש"ח   ______:  אגרה שנקבעהה
 
 
 תאריך: ____________            תשלום:    ________________ קבלתאישור   
 
 

 
 

                 
 אישור קבלת המידע ע"י המבקש. 

 
 

 תאריך: _________________ 
 

 _________________ חתימה: 
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