
   
   
  

   
  

  

  הממונה על חוק חופש המידע/ שירות בתי הסוהר : אל
  
  
  

  ט ו פ ס      ה ת ח י י ב ו ת
  
  

  1999 -ט "התשנ) אגרות(לתקנות חופש המידע ) א( 4י תקנה "עפ
  
  
  
  

  ______________________ ז.ת _________________________, _____אני 
  .ז.מספר ת                               שם פרטי ומשפחה                                     

  
  
  
  

  מתחייב בזאת לשאת באגרות איתור וטיפול ובאגרת הפקה בגין בקשתי
  

  ).ח"מאתיים עשרים ותשעה ש(ח "ש 240לקבלת מידע עד לסך שלא יעלה על 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

________________          _____________________  
  חתימה                   תאריך       

  
  
  
  
  

  
  

אגרת איתור וטיפול , 1999 -ט "התשנ) אגרות(לתקנות חופש המידע  3 -ו 2י תקנות "עפ
, מיונו או בטיפול אחר בבקשה, ח לכל שעת עבודה באיתור המידע"ש 48תחושב לפי סך של 

  .החל מהשעה השלישית
  
  

ח לכל עמוד צילום או עמוד פלט מחשב "ש 1.22אגרת הפקה של מידע תחושב לפי סך של 
  .ח לדיסקט מחשב שנמסר"ש 4.83או , ופקשה

  
  

  



   
   
  

   
  

  

  __________:  תאריך
  

  מידע לקבלת בקשה
 

 1998   -ח "התשנ ,המידע חופש חוק לפי
  

  :המבקש פרטי
  

 ____________: ז "ת' מס_____________  : שם פרטי______________  : שם משפחה
  
 

  : כתובת
 

  ____________   : וכניסה בית' מס                  ______________________  :רחוב
 

  _____________   מיקוד ______________________                   ישוב
  
  

  )הקף בעיגול(תושב ישראל  / אזרח ישראל :           הנני 
  
  

  :הבקשה פרטי
 
 :שלהלן המידע את מבקש הנני 

_______________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

  
 )הקף בעיגול(אדם אחר              אודות / אודותי :              הינו המבוקש המידע

  
  :התחייבות

 
  ₪  240על  לסכום שלא יעלה עד הפקה ובאגרת וטיפול איתור באגרת לשאת מתחייב הנני

  ) (*)כולל אגרת בקשה(
 ממני נפרדת הסכמה תידרש ,יותר גבוהה בבקשתי הטיפול עלות כי לי יודיע והממונה במידה 

  . להמשך הטיפול 
  
 

______________ 
 המבקש חתימת

  .תשלום אגרת הבקשה על אסמכתא ב"רצ
 ).שעות עבודה 4עד מידע שאדם מבקש אודות עצמו פטור מאגרת בקשה וכן מאגרת טיפול של (*) 


