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  8199 –מסירת מידע על פי חוק חופש המידע, התשנ"ח הנדון:  

בקשה מספר _________ ע"ש ________ גוש _________ חלקה _____  מגרש _____ 

 בישוב ________

 

 
 
 מתוקף תפקידי הממונה על חוק חופש המידע בוועדה, ולאחר שבחנתי את בקשתך .1

יסוד סביר להניח, כי הטיפול יהיה בהיקף שיחייב אבקש להודיעך כי יש לי 

שקלים  150על  העולהתשלום אגרת טיפול ואגרת הפקה בסכום כולל 

 חדשים.

 הסכום המשוער לטיפול בבקשה הינו: __________. .2

הנך מתבקש להפקיד סכום זה במשרדי הוועדה עד ליום _________, כתנאי  .3

 להמשך טיפול בבקשה. 

 
 
 
 
        

 בברכה,          

         ______________ 

 ממונה חופש המידע בוועדה         
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