בלמ"ס

- 1 -

[image: image1.emf] 

[image: image2.png]



[image: image3.wmf]פריטים בערכה

סוג הערכה

כמות

)

בשקלים

(

לתשלום 

סוג הפריט

כמות

)

בשקלים

(

לתשלום 

קטן

/

בינוני

/

גדול

מזרק

ק

"

ממת

מסנן

ברדס מגן לילדים

מכלול מפוח

שמרטף

סוללה

סמפלקס עם מפוח

____

: 

אחר

אבן ספיר

סופר קיסר

/

קיסר

ערכה מלאה






          טופס פניה לועדה
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צבא ההגנה לישראל


פקוד            העורף
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ועדת ערר - ערכות מגן








תושב יקר:





אם ערכתך אבדה, ניזוקה וכו', וברצונך לקבל ערכה חדשה, עליך לשלם בבנק הדואר תמורת ערכה חלופית.





את טופס התשלום ניתן לקבל בתחנות החלוקה, במרכז המידע או באתר האינטרנט של פיקוד העורף.





אם ברצונך לערער על החלטה זו, הנך רשאי להגיש טופס זה לועדת הערר של פיקוד העורף.








הנחיות למילוי :





יש למלא את כל הפרטים הנדרשים בטופס בכתב יד ברור וקריא.





יש לצרף לטופס זה מסמכים רלוונטיים המוכיחים את טענתך.





הטופס ימולא ע"י התושב וישלח ל:


    	ועדת ערר - ערכות מגן


       	ד.צ. 02673


	צ.ה.ל

















תודה על שיתוף הפעולה





צה"ל   /    פיקוד  העורף





ועדת ערר - ערכות מגן








1. פרטי התושב 























    כתובת למשלוח התשובה (במידה ושונה מפרטי התושב):

















2. פרוט הנזק (ימולא ע"י נציג פקע"ר)





�











3. סכום לתשלום (ימולא ע"י נציג פקע"ר)

















4. תשלום על הנזק 


      האם כבר שילמת עבור הפריטים כפי שנתבקשת לפני הגשת הערר ?     כן                לא


     


      אם כבר שילמת, עליך לצרף את טופס התשלום המקורי (קבלה למשלם) חתום בחותמת בנק הדואר ובתאריך 


      התשלום. (יש לשמור צילום של טופס זה).





5. סיבת הערעור (חובה למלא)


      אני הח"מ מערער על חיובי בתשלום עבור ערכות מגן מהסיבות המפורטות להלן:  
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                                                                                                      תאריך                 חתימת התושב


                                                                                                                                         





מספר תעודת זהות











שם משפחה











שם פרטי











גיל











כתובת מלאה (ישוב, רחוב, מספר בית, כניסה ומיקוד)





טלפון + קידומת





טלפון סלולארי























שם מלא











כתובת (ישוב, רחוב, מספר בית, כניסה ומיקוד)











טלפון לבירורים
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