לכבוד: יוליה אוספובט-גורביץ

הממונה על יישום חוק חופש מידע

משרד העלייה והקליטה
רח' קפלן 2, ירושלים 91008

תאריך:_______

בקשה לקבלת מידע

לפי חוק חופש מידע, התשנ"ח 1998-

פרטי המבקש
שם משפחה:____________________.            שם פרטי______________.

מספר תעודת הזהות___________________(כולל ספרת ביקורת).

(תאגיד הרשום כחוק בישראל יציין את שם התאגיד: ______________________,מספרו________,

ומורשי החתימה_____________________________________________________________.)

כתובת:

רחוב:________________. מס' בית וכניסה:___________.ישוב:________________________.

מיקוד:_________.טל:__________/____.נייד___________/____.פקס:_____________/____.

דואר אלקטרוני (e-mail):_____________________________________@________________.

פרטי הבקשה:

הנני מבקש את המידע שלהלן:

(ניתן לצרף בדף נפרד את פרטי המידע המבוקש ובחתימת המבקש)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
המידע המבוקש היינו:   אודותיי/ אודות אדם אחר  (הקף בעיגול רק אם רלוונטי)_________________

התחייבות: 

הנני מתחייב לשאת באגרת איתור וטיפול ובאגרת הפקה לפי הערכה שתימסר לי לאחר בדיקה בקשתי.(*)

_____________

חתימת המבקש

* מידע שאדם מבקש אודות עצמו פטור מאגרת בקשה וכן מאגרת טיפול של  עד 4 שעות.

רחוב קפלן 2, ירושלים טלפון: 6752779 – 02 פקס: 6752778 – 02
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