
 

 تاريخ: __/__/

 

 

 كمل /استعمال بيت للسكنطلب اعتراض على 

 

 

 مقدم الطلب : __________________________ رقم هوية ________________

 

 رقم الملك : _________________________ قسيمة___________________

 

 .ف للمراجعه:___________رقم هات

 

  

 ى البيت وذلك للاسباب:عل الضريبة السنوية فرض أعترض على

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

  

 

 توقيع  مقدم الطلب

 

 

 

 

 : تقرير لجنة الفحص

 

 

 

 
 

 ماهل عين محلي مجلس                  מחלקת הגביה           מועצה מקומית עין מאהל    
     
 17902 - ماهل عين                                               17902 -עין מאהל      

 1341 ת.ד. 17902מיקוד :                   046560366פקס :     046450289טל'    -' ראשי ר


