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מדינת ישראל

משרד  המשפטים
מנהלת היחידות המקצועיות
מועצת שמאי המקרקעין

בקשה לביצוע החזר

	פרטים אישיים
	פרטי ההחזר*

	שם __________________________
	הסכום לתשלום _________________

	ת.ז. / ח.פ. _____________________
	שם הבנק ______________________

	כתובת ________________________
	מס' סניף ______________________

	
	מס' חשבון _____________________

	
	* כאשר סכום ההחזר עולה על 400₪, יש לצרף גם צילום שיק של המבקש כשהוא מבוטל.


התחייבות
הואיל ושילמתי אגרה בקשר עם ___________________________________
ביום ___________באמצעות _____________ מס' אסמכתא ____________​ ,
והואיל ולבקשתי יוחזרו לי על ידכם כספי האגרה ששילמתי בשל ____________

_________________________________________________________ ,

אני מתחייב בזאת שלא לעשות כל שימוש שהוא בשובר המקורי ו/או בעצם העובדה שביצעתי תשלום על-פיו.
תאריך ______________
חתימה וחותמת המשלם ___________________

תאריך ______________
חתימה וחותמת מנהל היחידה _______________

תאריך ______________
חתימה וחותמת החשבות __________________

לשימוש מחלקת התשלומים:

סעיף תקציבי ____________________  תאריך תשלום __________________________

	(בית התאומים, רחוב כנפי נשרים 15, גבעת שאול, ת.ד.  34445 ירושלים, מיקוד 91343  ( 02-6545900  פקס  02-6467613
אתר האינטרנט של מועצת שמאי המקרקעין: WWW.SHAMAIM.JUSTICE.GOV.IL
דואר אלקטרוני: SHAMAIM@JUSTICE.GOV.IL
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