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 מחלקת גבייה

 

 צורן מקום של איכות חיים-קדימה
 90-2098-000  מוקד שירות לתושבלשירותך תמיד  

 
 

      
 
 
 

 
 הצהרה

 מתשלום הארנונה(הנחה )בקשה למתן 
 
 
 

 
מצהיר/ה ת"ז  ________________אני הח"מ ________________מס'  .1

בזאת בחתימתי שאין לי במועד הגשת בקשתי להנחה בארנונה בן/בת זוג 
 הגר/ה עימי והמנהל/ת עמי משק בית משותף.

 

ת הבקשה להנחה הינם אני מצהיר/ה כי המידע וההצהרות שמסרתי במסגר .0
מלאים ונכונים וכי לא העלמתי פרט כלשהוא מהפרטים שנדרשו בבקשה וכי 

 אני מודע להשלכות החוקיות מהעלמת ו/או מסירת מידע כוזב.
 

 עידוע לי שהצהרות אלו שמסרתי היום מחייבות אותי וכי ככל שלמועצה יווד .3
תישלל ממני ההנחה )אם תאושר( על כל  –הנתונים שגויים ו/או כוזבים כי 

 המשתמע מכך.

 
 

 
 

 ___________________      _________________ 
 המצהיר/ה חתימת       תאריך              
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