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 04-6935450, פקס  04-6935440טל'   12000ראש פנה,  640צח"ר, ת.ד.  –פארק תעשיות הגליל 

                                                                                                    

 : __________תאריך                                                                                           

 

 לחקלאות טופס בקשה להתקנת מד מים

 

 מס' פניה: ___________________                        __________    מס' משלם:____

 

 מס' ת.ז.______________                 ______________     המבקש: שם הצרכן

 

 ______________.מס' ת.ז         שם בעל הנכס: __________________     

  

 ________________: שובי  _______        _____________:כתובת הנכס

 

 חלקה:____________________                גוש: ___________________          

 

 סוג גידול בחקלאות: ____________                        מס' טלפון:_______________    

  

 קוטר מד מבוקש:_____________    :______________ מבוקשת מדי מיםכמות 

 קוטר מד מבוקש:______________                                                                             

 

 פקס: ______________________________________ \כתובת דוא"ל

 

 לצרף לטופס זה את האישורים הבאים: )למילוי המשרד(יש לבקשה 

 

o ך:_____________אישור רישיון הקצאה בתוקף נכון לתארי 

o _________:מס' צרכן מפורט 

o ___________:כמות הקצאה מאושרת 

 

  בקצה רשת מים ציבורית ובאחריות מד מים בסיווג חקלאות יותקן בכפוף להנחיות התאגיד ,

 בלבד.המבקש 

 

 תאריך: _____________                חתימת המבקש: ___________ 


