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טופס בקשה לאישור העדר חובות

הצהרה

פרטי בעל הנכס
מס' תעודת זהות שם מלא

בעל נכס א'

בעל נכס ב'

* במידה ומגיש הבקשה אינו בעל הנכס יש לצרף ייפוי כוח

תאריךחתימת המצהירשם המצהיר

מגרש מס'        ביישוב 

פרטי מגיש הבקשה
טלפון נייד דוא"ל שם מלא

  הנני מצהיר/ה בזאת כי כל הפרטים דלעיל נכונים

  ידוע לנו ואנו מסכימים לכך כי אגודת המים שיתופית בכפר שמריהו בע"מ שומרת את זכותה לפנות אלינו ולבקש פרטים/
מסמכים נוספים בקשר עם בקשתנו.
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