
 
 

 
 

 אגף הכנסות העירייה 
 מחלקת גביית דוחות החניה

 –, קרית העסקים והטכנולוגיה 7, כניסה 2קומה ' א 4הצורן רחוב משרד המחלקה: 
 42524  42524ספיר, נתניה מיקוד 

 

 
 תאריך:______________

 
 

 טופס ערעור לתובע עירוניהנדון:  
 

 מספר ת.ז. שם פרטי ומשפחה מספר תיק
 
 

  

 כתובת מספר טלפון נייד מספר טלפון
 
 

  

 
 ___________________________________________________נימוקים לבקשה:
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 החלטת תובע/ת עירוני:_______________________________________________

 
________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________ 

 
 חתימת התובע עירוני/יועץ משפטי:


