
 1.1 טופס מספר*  
          

 

          
          

 יפוי כוח      
 
 
 

 לכבוד 
 מועצה מקומית אפרת

 מחלקת הנדסה
 
 
 
 

 ___________________      ___________________   אני החתום מטה
 ) שם משפחה (                                                ) שם פרטי (                                                           

 
  ______________תעודת זהות  __________________

 

  ______________________  שם הרחוב  :ת הנכס בכתובת / הרשום במנהל כבעל

 ___________  שכונה  _________ בית מס'

 
       _____________________      _____________________  מאשר/ת ל

 ) שם משפחה (                                    ) שם פרטי (                                                                      

 
  ______________תעודת זהות  __________________

 
 

 לצלם ולקבל את כל המידע הדרוש.לעיין בתיק הנכס, 
 
 
 
 

 ,בכבוד רב                 
 

 
 
 

________________                    ________________________ 
 חתימה                                                                                      תאריך           

       

   
                   

 

 מבקשנא לצרף צילום תעודת הזהות של בעל הנכס + ה. 
 


