
  

 
 

 בקשה להקלה בתשלום מים בגין נזילה
                                                                                                                                           

 
 שם משפחה:___________________ שם פרטי:_________________ מס' זהות_______________

 
  תובת:_______________________  מס' נפשות: ____________כ    ____________:____מד  'מס

 
 נייד:______________________  _________      לפון בבית:_________ט
 

 נזילה בתקופה___________ בחודשים ____________________הנני מבקש הקלה בתשלום חשבון המים בגין 
 בחודשים ____________________ בתקופה___________

 .) ניאגרה / דוד שמש וכו' (פירוט התקלה יש לציין מועד תיקון הנזילה ומיקום הנזילה 
_________________________________________________________________________________ 

 סיבת הגשת הבקשה: 
 

 עסק   תפת                 מגורים    צריכה פרטית                  צריכה משו   
 

 יש לצרף את המסמכים הבאים:
 

 הצהרה על קיומה של נזילה                   ו/או            קבלה בגין תיקונה של הנזילה           
 

מלואה . לפיכך הנני אני החתום מטה , מצהיר בזאת כי בנכס שפרטיו מופיעים לעיל ארעה נזילה, וכי עם גילויה היא תוקנה ב

 וזאת בהתאם לכללי המים.מבקש לבדוק את זכאותי לזיכוי יחסי בגין תיקון הנזילה 

 
 חתימת המבקש: ____________________                                   תאריך:_______________               

____________________________________________________________________________________ 
 לשימוש המשרד

     
 

 מספר כרטיס מים                                        מספר הנכס                                                              
 

 המקבל ________________________..    שם הפקיד ביומן משימות בדבר הגשת הבקשה  העודכנה הער

 סניף אריאל                   סניף קרני שומרון     

 
 ______________________________? האם הצרכן קיבל תעריף נזילה בעבר? כן / לא . אם כן , באיזה תקופה 

 
 ____הערות :_______________________________________________________________________

 
________________________________________________________________________________ 

 החלטת הוועדה :
     דחיית הבקשה             אישור הבקשה  

 
 _____________:_______________________________________________________החלטת הוועדה

 ,בכבוד רב

 שרות לקוחותמחלקת                                                                                              
 בע"מ  2003יובלים בשומרון                                                                                               

 
 שעות מענה טלפוני שעות קבלת קהל    מחלקת שירות לקוחות גבייה אריאל וקרני שומרון 

  1000-000-511טלפון : 
 ותנתב שיח              

 073-3100013:   פקס אריאל
 00-7041127  פקס קרני שומרון:

  '00:00 – 14:00,  16:00  – 10:00  -יום א  

  00:00 – 14:00  -ב' ד' ה'   -ימים  

  '00:00 – 14:00, 16:00- 10:00     –יום ג  

    '00:00 – 10:00  -א  

  '00:00- 16:00 -ב' ד' ה 

    '00:00 – 10:00       -ג 

  א.ת קרני שומרון  3רח' העמל  –קרני שומרון ,           4רח' מעלה הגבעה  -כיכר ה' באייר  –אריאל : נו כתובת
 sh.co.il-www.yuvalim- אתר האינטרנט                        sh.co.il-sherutlekohot@yuvalim : כתובת דוא"ל

 תיק: טפסים 

                        

 ממוצע צריכה )מ"ק( תקופה
 תקופות אחרונות 2 -ל

צריכה )מ"ק( בתקופת 
 הנזילה

צריכה ) מ"ק( בתקופה 
 המקבילה

 %150הכרה 
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