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לכבוד                                                                                                                                                   תאריך_______________
גלית מזעקי, עו"ד                                                                                         

ממונה על חופש המידע

רשות האכיפה והגביה

כנפי נשרים 24, ירושלים
טופס בקשה לקבלת מידע

לפי חוק חופש המידע, התשנ"ח- 1998

פרטי המבקש:

שם משפחה________________ שם פרטי_______________מס' ת.ז_______________ אזרחות__________

תאגיד הרשום כחוק בישראל יציין את שם התאגיד____________________מספרו______________________
רחוב________________________ מס'__________ ישוב_________________מיקוד_________________
טל':________________________ טל' נוסף:________________________פקס_____________________

דואר אלקטרוני ((E-Mail_________________________________@_______________________________

המידע המבוקש:                המידע המבוקש אודותיי / אחר (הקף בעיגול). מלא ו / או צרף בקשה מודפסת
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

התחייבות:

הנני מתחייב לשאת באגרת איתור וטיפול ובאגרת הפקה עד לסכום שלא יעלה על 248 ₪, כולל אגרת בקשה.

(*) במידה ועלות הטיפול וההפקה בבקשתי תהיה גבוהה יותר, תידרש הסכמה נפרדת ממני להמשך הטיפול.
                                                                                                                          ____________________
                                                                                                                                   חתימת המבקש/ת
*על פי החוק, הינך נדרש לשלם אגרת בקשה ע"ס 93 ₪. יש לצרף קבלה בגין תשלום האגרה.

* מידע שאדם מבקש אודות עצמו פטור מאגרת בשקה וכן מאגרת טיפול של עד 4 שעות.
_________________________________________________________________________
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