מדינת  ישראל

משרד ראש הממשלה

יישום חוק חופש המידע
(פנימי) מספר בקשה ____________

טופס בקשה לקבל מידע

לפי חוק חופש המידע, התשנ"ח – 1998

תאריך ____________

פרטי המבקש

שם פרטי ושם משפחה*____________________________________________________

מספר זהות*___________________________________________________________

חברה/משרד/גוף ________________________________________________________

כתובת:   רחוב*___________________________   מספר בית וכניסה*_______________

ישוב* ______________________________________ 
מיקוד ________________

טלפון בית _______________________
טלפון עבודה _______________________

טלפון סלולרי ____________________
טלפון נוסף ________________________

פקס __________________________
             דואר אלקטרוני _____________________

* שדות חובה

המידע המבוקש

	

	

	

	

	


מצורפת קבלה חתומה על סך 90 ₪ של אגרת בקשה ששולמה בבנק הדואר לזכות חשבון משרד ראש הממשלה, מספר 0022125 (פרט למבקשים מידע אודות עצמם). 

* החל מיום 12.1.2005 ניתן לשלם גם באמצעות אתר המשרד: www.pmo.gov.il
התחייבות

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

היה ועלות הטיפול בבקשתי גבוהה יותר, תידרש הסכמה נפרדת ממני להמשך הטיפול.

__________________

חתימת המבקש
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