
קרן פיצויי פעולות איבה

לכבוד

מחלקת פיצויים ופטורים
נציבות מס הכנסה ומס רכוש
ת"ד 1170 ,ירושלים 91010

פירוט החלקות הכלולות בתביעה לתשלום פיצויים
נזק בצורת בשנת _____________
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ש ם   ה ת ו ב ע  /ת

מספר החלקה שם החלקהסוג הצמח
במכון וולקני

נקודות ציון
אורך/רוחב

כרב
שנה

קודמת

שטח 
החלקה 
בדונמים

שטח נטו 
שנזרע 
בדונם

השטח  
שנקצר 

בדונם

תאריך 
הקציר

סכום שנתקבל או 
שאני/ו זכאי/ם 

לקבל מגורם אחר

הצהרה
ביודעי את העונשים הקבועים בחוק:

הנני מצהיר/ה בזה כי כל הפרטים שמסרתי לעיל וכל המסמכים שצירפתי הם נכונים שלמים ומדוייקים

_______________                ________________                   ________________                  _______________________
            תאריך                                                            שם                                            תפקיד                          חתימה וחותמת
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