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לכבוד

משרד התחבורה
מחלקת הסמכה


[bookmark: _GoBack]הנדון: בקשה לשינוי פרטי התקשרות



שם משפחה ___________שם פרטי ___________ ת"ז  _____________ מקצוע הסמכה _____________

מבקש לעדכן את הפרטים כדלקמן: 


רחוב _________________________________
מס' בית _______________________________
מס' דירה ______________________________
ת.ד __________________________________
שכונה ________________________________
עיר __________________________________
מיקוד ________________________________
טלפון ________________________________
אימייל________________________________





חתימה _____________



               
              רחוב המלאכה 8, תל – אביב, ת.ד 57031, מיקוד 61570
               קבלת קהל:  ימים א', ד' בין השעות 8:00-13:00                                           מענה טלפוני:  יום  ג' בין השעות 13:00 – 09:00 
               טלפונים:     03-5657133/5/7                                                                         פקס: 03-5617593
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