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 טופס הודעה על נכס לא ראוי לשימוש
 נכס נהרס או ניזוק()

 נכס או לחלוטין שנהרס כסנ, ]נוסח חדש[ – העיריות לפקודת 330 עיףסב בחוק לקבוע בהתאם
    לשים יש .מארנונה פטור בגינו לקבל ניתןבו,  אין משתמשיםו בו להשתמש כלל ניתן שלא כך שניזוק

 ה.לעיריי על כך הודעה מסירת מיוםהחל  רק יינתן מארנונה שהפטור קובע החוק כי לב
 .שנים 3 -ל הפטור תקופת את המגביל, לסעיף תיקון פורסם 2.8.2012 ביום

 

 משלםמספר  מספר נכס דירה מספר כתובת הנכס
 

 
    

 מהות השימוש בנכס : דירה / מחסן / חנות / משרד / תעשייה
 

 ת/פרטי המבקש
 טלפון ליצירת קשר קה לנכס זי מס' מזהה שם משפחה שם פרטי

 
 

    

 

 אינו בעל הנכס( ת/הנכס )אם המבקשת /פרטי בעל
 טלפון נייד/קווי מספר מזהה שם משפחה שם פרטי

 
 

   

 כתובת למשלוח

 
 

 

 :לשימוש ראוי ללא הנכס הפיכת מועד על הצהרה
    ___/___/___עדו___/___/___ף החל מיום, ואינו ראוי לשימוש באופן רצובנכס לא נעשה שימושה בזאת כי /מצהירהנני 

 
 

 תיאור מצב הנכס : נהרס/ניזוק
 ________________________________________________________________________________פרט:

 

 מתן ההנחה מותנה באימות ואישור פרטי ההודעה. אין האמור גורע מחובתו של מחזיק בשיעורי  .1
 הגיע זמן פרעונם לפני מסירת ההודעה.הארנונה ש       

במידה ותמצא  להודיע מיד לעירייה על כל שינוי שיחול בשימוש בנכס או במצבו. ת/הנך מתבקש .2
שהנכס ראוי לשימוש, ולא הודעת על השינוי, בידי העירייה לבטל את ההנחה ולחייבך העירייה 

 בתשלום הארנונה רטרואקטיבית מיום מתן ההנחה.
בזאת שכל הפרטים הרשומים לעיל הינם נכונים, מדויקים ומלאים, לאחר שהוזהרתי, כי  הנני מצהיר/ה .3

 עלי לאמור את האמת, אם לא כן אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק.

 תאריך גם חותמת(–חתימה )בתאגיד  תעודת זהות  שם ומשפחה

       ___/___/_____ 

 
 לשימוש פנימי

 שם הפקח וחתימה וזרת כן/לאביקורת ח  הערות תאריך ביקורת 

  
 

 
  

    

 
 

        

  . 

 חתימת מנהל/בקרה    תאריכי הפטור המאושר פרטי המטפל תאריך  
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