
 ZORAN-ITY OF KADIMATHE MUNICIPAL   צורן -המועצה המקומית קדימה

 heny@kadima-zoran.muni.il   •   69-0960909פקס:    •   69-0960966טל:   •   06906צורן -קדימה 1רח' הרצל                 

 
 משאבי אנוש                                                          

 צורן מקום של איכות חיים-קדימה

 90-2098-000  ד שירות לתושבמוקלשירותך תמיד  

 

 תאריך: ______________

 

 מדור שכראל: 

 מאת: ____________________

 מחלקה / אגף: ______________

 

 

 בקשה להחזר הוצאות רכב  דון:הנ

 

 אבקש לקבל החזר הוצאות בגין הרכב שברשותי כדלהלן:

 דגם הרכב: _______________________________

 _מס' רישוי: ______________________________

 בגין התקופה החל מ: ________________________

 

 אגרת רישוי שנתית )רצ"ב העתק שובר תשלום(  ________________________

 ביטוח חובה )רצ"ב העתק שובר תשלום( _____________________________

      ביטוח מקיף )רצ"ב העתק שובר תשלום(  ____________________________

       : יש/ אין)הקף את הרלוונטי( ת הזוגהצהרה בן/ב

 

 

 ת העובד: _______________חתימ                                                                                    

 

     _______________: ___מנהלאישור                                                                                      

                                                                             חתימת מנכ"ל המועצה:                                                                                     


