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 מיוחד בשל הפרשי מדידה חריגים ףבקשה להכרה בתערי

 .לבניין הנובעים מנזילה במערכת המים המשותפת
 

 
 
 

           ___________________        ______________________                 __________________ 
                            מס' פקס'                                               כתובת                      ן/ בשם הדייריםשם הצרכ            

 
 
 

_______________________                                 __________________________ 
 קטרוני )לא חובה(טלפון לבירורים                                                    כתובת דואר אל          

 
 
 
 
 

 המוסמך לפעול בשם נציגות הבית המשותף,  _________________מס' זהות, _____________אני 
 

 של הבניין יתה נזילה במערכת המים המשותפתימצהיר בזה כי ה ,_____________________שכתובתו 
 
 מהנזילה האמורה. םהמדידה החריגים נובעי והפרשי 

 
 
 

 היר כי הנזילה האמורה תוקנה; מצורפות אסמכתאות על תיקון הנזילה בנכס.כמו כן, אני מצ
 

 נזילה הבעבור הפרשי מדידה הנובעים מנזילה לאור האמור לעיל, אבקש לקבל תעריף 
 

  .________________בעבור תקופות החיוב 
 
 

 .מצורף כתב מינוי לנציגות הבית המשותף
 
 
 

 !כמו כן

מקסימום, שתי תקופות בשל צריכה חריגה הנובעת מנזילה, ניתנת למימוש נזילה, להכרה בתעריף  תנובקש

 חודשים רצופים( כקבוע בחוק. 12רצופות  אחת בשנה, )

 
 
 

____/____/____                                                                                   ______________                                                                                                                                
 חתימת המצהיר                                                                                             תאריך          

 
 


