לכבוד :

הממונה על יישום חוק חופש המידע

המועצה האזורית לב השרון
תאריך:___________

בקשה לקבלת מידע

לפי חוק חופש המידע, התשנ"ח – 1998

פרטי המבקש:

שם משפחה:_______________ שם פרטי:__________________.

מספר תעודת זהות___________________(כולל סיפרת ביקורת)

(תאגיד הרשום כחוק בישראל יציין את שם התאגיד:_____________________מספרו______________).

כתובת:

רחוב:___________________________     מספר בית וכניסה:_______  ישוב:_________________.

מיקוד:_______ טל:__________/_____   טל' נוסף:___________/____  פקס:____________/____.

דואר אלקטרוני(E-Mail)_____________________________________@__________________.

פרטי הבקשה:

הנני מבקש/ת את המידע שלהלן: (ניתן לצרף בדף נפרד את פרטי המידע המבוקש ובחתימת המבקש)

​​​​​___________________________________________________________________________.

___________________________________________________________________________.

___________________________________________________________________________.

המידע המבוקש הנו:   אודותיי / אודות אדם אחר     (הקף בעיגול רק אם רלוונטי)

התחייבות:

הנני מתחייב לשאת באגרת איתור וטיפול ובאגרת הפקה עד לסכום שלא יעלה על 200 ₪ ,כולל אגרת הבקשה.(*)

במידה והממונה על יישום החוק יודיע לי כי עלות הטיפול וההפקה בבקשתי גבוהה, יותר תידרש הסכמה נפרדת ממני להמשך הטיפול.

                                                                                     __________________      

                                                                                            חתימת המבקש/ת

רצ"ב אסמכתא על תשלום אגרת הבקשה.

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

- מידע שאדם מבקש פטור מאגרת טיפול, בעד איתור, מיון וטיפול שאינו עולה על 2 שעות עבודה.

- אגרת טיפול לכל שעת עבודה 44 ₪. מידע ע"ג  דף צילום, מודפס, פלט מחשב, עלות 1.09 ₪ לעמוד. דיסקט המכיל קבצים 4.36 ₪.
