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___________________ :  תאריך                                                                                                            לכבוד

                                                                                              משרד הביטחון
פניות ותלונות הציבור היחידה ל

                                              :התיק' מס                                                                              הממונה על יישום חוק חופש המידעלידי 
   הקריה

 64734אביב -תל
 
 

 1998-ח"התשנ ,לפי חוק חופש המידע - בקשה לקבלת מידע
 

                                     
: ת/פרטי המבקש

 
                                                                      ____________________________  :שם פרטי *      __________________________  :משפחה שם *
 
                  ___________________________ :(ספרות 9) זהות' מס *
 

_________________ : מספרו__________________________   (: להרשום כחוק בישרא)תאגיד השם 
 
                  _______________________  :וכניסה דירה, בית' מס *        __________________________: רחוב *
 
                            ____________________ :מיקוד                                    __ ________________________ :ישוב *
 
               _________________________  :טלפון נייד                         __________________________ :טלפון *
 
_________ @____________________ :רונידואר אלקט___________________________     :'פקס 
 
( ף בעיגוליהקנא ל)תושב ישראל   /  הנני אזרח ישראלי   *
 
 :המידע המבוקש *
 (     ת/בחתימת המבקש, ניתן לצרף בדף נפרד את פרטי המידע המבוקש)
 

___________________________________ _______________________________
 

___________________________________ _______________________________
 

___________________________________ _______________________________
 

  _________________________________________________________________ :מסמכים נלווים
 
.  ח"ש 93בסך  שובר תשלוםאליך נשלח , עם קבלת בקשתך :אגרת בקשה 
   .ולשלוח אלינו העתק משובר התשלום כאימות לפעולתך הדוארבבנק ל "הנם והסכאת עליך לשלם  

  
 : התחייבות

כולל אגרת )₪  248 ת לשאת באגרת איתור וטיפול ובאגרת הפקה עד לסכום שלא יעלה על/הנני מתחייב
תידרש ממני , בבקשתי גבוהה יותר ודיע לי כי עלות הטיפולעל יישום החוק יאם הממונה  . (**) (הבקשה

. הסכמה נפרדת להמשך הטיפול
 

                               ______________________ 
( יד -בכתב)ת /שחתימת המבק *                                                                                                         

. א שדות אלהחובה למל( *)
.   שעות עבודה 6אדם המבקש מידע אודות עצמו וזכויותיו פטור מתשלום אגרת בקשה וכן מאגרת טיפול עד  (**)


