
 

 

 

 

 דיווח מפגע בלקיה

 

 תעודת זהות: ___________ _______שם המדווח: ______________

  __כתובת: ____________  _________________טלפון זמין:______

 ____מייל: ________________________

 

 פרטי המפגע:

 מגרש: _____   _____שכונה: __________ _______________מיקום המפגע:

 

תיאור המפגע: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 חתימה 

 _____________  

 


