
 

  
 

 

 תאריך הגשת הבקשה       

  

  בקשה לקבלת מידע כללי על חבות בהיטל השבחה

 
 לקוח/ה יקר/ה,

ע"י  הרכישה המקורי חוזהעמוד ראשון של זה בצירוף למלא טופס לקבלת מידע בדבר חבות בהיטל השבחה יש 
  hashbaha@modiin.muni.il באמצעות דוא"לולשלוח  תכנוןלמחלקת  הבעלים הנוכחי

 

     פרטי הבקשה 
   

  א. פרטים  אישיים    
  שם משפחה ושם פרטי/ שם חברה  מספר זהות/מספר ח"פ  מספר טלפון  מספר פקס'

פרטי 
 המבקש
הבעלים/

 חברה

     
   

  

                     
           נייד:

 מס'   עיר  מיקוד  הערות
 דירה

מס'
 בית

 כתובת  רחוב
המבקש 

 חלמשלו
 הודעות

 

               
     
               

  דואר אלקטרוני:
 
 

 

 )*שדות חובה למילוי( מכבים רעות -במודיעיןב. פרטי הנכס      

קומת   הערות
 מס'  מגרש גוש  חלקה הנכס

 *דירה 
  'מס
  * רחוב * בית

 
כתובת 
 הנכס
 

     
   

  
  

  
  

    

  

  X) )סמן ב ג. תיאור הבניין

 קיימת קומת קרקע בנויה חלקית      קיימת קומת קרקע בנויה מלאה    מגרש ריק    

    X) )סמן ב שימושים בבניין .ד

 תעשיה  משרדים    שימוש ציבורי   מגורים   מסחר            

 

   בנכס שאינו למגורים

 ___ ________ סוג העסק_____________שם העסק___ 

 .נא לצרף תשריט המציין את מיקום העסק בתחום המרכז המסחרי**

 

 שם המבקשים ו/או מיופה כוחם:        ו.   
 ___________________חתימה    _______________תאריך  ___________מספר זהות             

  
 פרטי המטפל 

       שם משפחה         תאריך  חתימה

 

   אחר  


