
לפני כבוד יו"ר הועדה ____________				                ערר __________

           


העורר:	_______________________________
	בעצמו או באמצעות ב"כ 

נ  ג  ד

המשיבה:	רשות המסים
	באמצעות היחידה לטיפול במענק השתתפות בהוצאות קבועות 
	רחוב בן גוריון 38 רמת גן 
	מייל: corona.ararim@taxes.gov.il


הנדון: בקשה למשיכת ערר  

בהמשך לערר שהוגש ביום _________, הנני מבקש/ת למשוך את הערר מהטעמים הבאים:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 







___________________                                               ___________________
             שם העורר                                                                   חתימת העורר
2

