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 טופס בקשה לקבלת מידע ודרישה לתשלום אגרה – 1טופס מס' 

 

 טופס בקשה לקבלת מידע
 

 1998התשנ"ח  –מכח חוק חופש המידע 

 

 תאריך: _________________            פרטים כלליים

 

 ___________________ שם פרטי______שם המבקש/ת: שם משפחה: ______________
 

 מס. זהות :  

 

         

 

 מס' בית כניסה____________________________________________________רחוב 
 

 _מיקוד: _______________________________ישוב: _________________________
 

 __________________________טלפון נוסף:____________טלפון: _______________
 

 ____________________________דואר אלקטרוני:________פקס: _______________

 

 :המידע המבוקש
 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 ____המידע נדרש לי עבור*_______________________________________________

 *אין חובה לפרט

 

ידוע לי כי תשלום האגרה וחתימה על כתב התחייבות מהווים תנאי לפתיחת הטיפול בבקשה אך אין בקבלתם 

 התחייבות האוניברסיטה להמצאת המידע המבוקש.

 

 :פרוט נספחים
 

 ₪. 20  אישור על תשלום אגרת בקשה ע"ס .1

וניברסיטה אות חשבון לפקודת אוניברסיטת ת"א או אישור על ביצוע העברה בנקאית לזכ ₪ 20המחאה ע"ס 

 .12-778-8800 בבנק הפועלים מס'תל אביב 
 

 ₪ 150 יעלה על אאגרות טיפול והפקה עד לסכום שללתשלום  (חתום) כתב התחייבות .2
 

3. ____________________________________________________________ 

 

_____________ 

 חתימת  המבקש/ת

 
 [190299] 1סים/טופס /טפממונה על חוק חופש המידע

 טופס בקשה לקבלת מידע ודרישה לתשלום אגרה


