
 אגף הנדסה 
 הועדה המקומית לתכנון ובנייה 
 

 
      

 תאריך  _______________________ 

 

 בקשה לביצוע החזר תשלום שובר פיקדון / אגרה

 

 ** יש לסמן בטופס את האפשרות המבוקשת 

 

o החזר אגרה תשלום עבור תיק מידע להיתר 

 

 ________________________________________ שם פרטי ומשפחה 

 כתובת מייל _______________________________  מס' נייד _______________________ 

 גוש ____________  חלקה ___________  מגרש ______________ 

 כתובת  ____________________________________  הנכס נשוא ההחזר 

 סיבת הבקשה להחזר ______________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

            

o  החזר שובר פיקדון לבקשה להיתר 

              

 ___________ ________________שם פרטי ומשפחה _____________________________

 כתובת מייל _______________________________  מס' נייד _______________________ 

 גוש ____________  חלקה ___________  מגרש ______________ 

 כתובת  ____________________________________  הנכס נשוא ההחזר 

 סיבת הבקשה להחזר ______________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 

 סכום תשלום שובר הפיקדון ___________________  מועד תשלום הפיקדון _______________      

 

  



 אגף הנדסה 
 הועדה המקומית לתכנון ובנייה 
 

 

 

o  החזר שובר פיקדון לבקשה מסורבת 

 

 בעקבות ועדה בה הוחלט לסרב לבקשתכם מספר _________________________________

 התכנון והבנייה ותקנותיו הנכם מתבקשים להעביר אלינו את פרטי חשבון ובהתאם להוראות חוק 

 הבנק לשם ביצוע החזר תשלום פיקדון.

 

 שם פרטי ומשפחה ________________________________________________________ 

 כתובת מייל _______________________________  מס' נייד _______________________ 

 גוש ____________  חלקה ___________  מגרש ______________ 

 כתובת  ____________________________________  הנכס נשוא ההחזר 

 

 סכום תשלום שובר הפיקדון ___________________  מועד תשלום הפיקדון _______________      

 _____________________________________________________________________ 

 )למילוי עבור כל אחת מהאפשרויות(

 

 אבקש להחזיר את הכספים באמצעות בנק ______________________ מס' סניף ___________ 

 מספר חשבון ____________________ שם בעל החשבון ___________________________ 

 תשלום זה וזוהי בקשתי היחידה לקבלת החזר. אני מצהיר שלא קיבלתי החזר בגין 

 

 

 

 

 

 *     חובה לצרף צילום צ'ק מבוטל / אישור ניהול חשבון בנק אליו מבוקש לבצע החזר כספי. 

 **    ההחזר הכספי יבוצע לגורם שביצע את התשלום בלבד. 

 yanivl@raanana.muni.il ***   יש להעביר את הטופס המלא בצירוף המסמכים הנדרשים למייל

 למשלם הפיקדון בלבד על פי הפרטים שימסור בטופס זה.  יתבצעתשומת לב ! החזר 

 

mailto:yanivl@raanana.muni.il

