
 

 חטיבת אסדרה 

 7605658-03פקס:  6369655-03טל' 61203אביב -תל 20365ת"ד  14רח' המסגר הרשות הממשלתית למים ולביוב

 מח' רישוי. -לכבוד: רשות המים, חטיבת אסדרה    
 
 

 טופס בקשה לתוספת מי קולחין
 
 
 פרטי הצרכן המבקש: .1

 
 ראשי:_________________________________   שם צרכן משנה: __________________שם צרכן 

 
 מספר צרכן ראשי ברישיון: _________________________  מספר צרכן משנה ברישיון: ___________

 
 כתובת: ___________________________טלפון: __________________ נייד:________________

 
 אלקטרוני: _______________________________________דואר 

 
 התוספת המבוקשת להקצאה הקיימת:  _______________________ מ"ק .2

 

שנים:  5התפלגות צפויה של צריכת המים על פני  .3
____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 

 
 וספת המבוקשת )יש לפרט סוגי גידולים והיקף שטחים(:לתהשימוש המיועד  .4

_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 

פירוט גוש/ חלקה של השטח שבעדו מבוקשת התוספת להקצאה:  .5
____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 

 השטח/ תצ"א יש לצרף את מפת *
 

  האם יש מניע משימוש בקולחין להשקיה המבוקשת : .6
 כן/ לא
 נימוק:

____________________________________________________________________________ 
 

 :  הרשות לתכנון  התייחסות  .7
 מאשר / לא מאשר 

נימוק: 
____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 

 
 האזורי: ספק הקולחין התייחסות  .8

 _ _________מספר רישיון:_________               ____________שם_____________
 מאשר / לא מאשר 

נימוק: 
____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 

 
 

 ______________________________________________הועבר להתייחסות אגף תפעול בתאריך:  .9
 

 התייחסות אגף תפעול:__________________________________________________________
 

__________________________________________________________________________ 
 

 
 : __________________תאריך בקשה:____________________________  חתימת המבקש

 
 


