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  הממונה על יישום חוק חופש המידע
  1998-לפי חוק חופש המידע התשנ"ח

  טופס בקשה לקבלת מידע

  ____________תאריך _     

  ______ מס' זהות _______________________________שם המבקש/ת ___________________

  _____________________________________________כתובת ________________________

  ________________ישוב _____

  _____________________________________________ טלפון ________טלפון נייד __________

  ___________________________________________ דואר אלקטרוני ____________פקס _____

  

  המידע המבוקש:פרטי 

  המידע המבוקש הינו אודותי* / אחר   (נא הקף בעיגול), ומלא הפרטים אודות המידע המבוקש.

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________  

  עבור תשלום/העברה בנקאית לקבלת מידע.₪  20על סך של יש להציג קבלה  אגרת בקשה:

  התחייבות:

  (כולל אגרת הבקשה*).₪  149הנני מתחייב לשאת באגרת איתור וטיפול ובאגרת הפקה עד לסכום שלא יעלה על 

  ₪. 2.50 -דיסק₪,  0.20 - עמוד צילום -הפקהאגרת ₪.  30 - אגרה בגין שעת טיפול

  נפרדת ממני להמשך הטיפול. במידה שהממונה יודיע לי כי עלות הטיפול בבקשתי גבוהה יותר, תידרש הסכמה

  ידוע לי כי חתמתי על כתב התחייבות זה, ותשלום אגרת בקשה מהווים תנאי להתחלת טיפול בבקשה.

  ישולם על ידי הסכום המלא, כפי שחושב ע"י הרשות בהתאם לתקנות החוק.ידוע לי, כי המידע יימסר לי רק לאחר ש

  

_____________________________  

  חתימת המבקש/ת   

 שעות. 4*מידע שאדם מבקש אודות עצמו פטור מאגרת בקשה, וכן, מאגרת טיפול של עד 


