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 *סמן את הנכון()*/איכות הסביבהבקשה לביטול קנס פיקוח עירוני/וטרינריה/שילוט
העבירות המנהליות, חוק ל א)א(8לפי סעיף ו )עבירות לפי חוקי עזר( 1982-חוק סדר הדין הפלילי ]נוסח משולב[, תשמ"ב( ל1)א()229פי סעיף ל

 וטרינריה(-)קנס מנהלי 1985-תשמ"ו
  .הבקשה בתוכן לתמוך כדי בה שיש רלוונטית וכל אסמכתא הקנס של העתק ולצרף הבקשה את למלא באפשרותך

 .קבלתו מיום ימים 30 תוך להגיש ניתן לביטול הקנס בקשתך את, ליבך לתשומת

 
 /תפרטי המבקש

 טלפון מס' ת.ז. שם פרטי שם משפחה
    

 מס' הקנס תאריך הקנס עיר רחוב ומספר
    

 
 
 :בקשהנימוקי ה
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_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 :___________________חתימה                    :_____________________                                       תאריך

------------------------------------------------------------------------------- 
 לשימוש המשרד:

 קחהפתגובת 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 חתימה:___________________    __________________:_________תאריך:____________    שם הפקח

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

: הבקשה מתקבלת / הבקשה נידחת / המרה באזהרה ביעה העירוניתהתהחלטת 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 תאריך:____________    שם התובע/ת העירוני/ת:_________________    חתימה:___________________
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