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מדינת ישראל

משרד מבקר המדינה

ונציב תלונות הציבור

היחידה לביקורת בחירות ומימון מפלגות

- 2 -

טופס בקשה להרשאת כניסה למערכת לניהול חשבונות ולדיווח 

בחירות במועצות האזוריות
לקבלת הרשאת כניסה נא להקליד בטופס את כלל הפרטים, להדפיסו ולחתום עליו ידנית. 
את הטופס המלא נא לשלוח:

למספר פקס: 03-6843916 לחלופין

לכתובת דואר: היחידה לביקורת בחירות ומימון מפלגות, משרד מבקר המדינה, 
רחוב הארבעה 19,  ת.ד 7024 , מיקוד 61070, תל- אביב
א. פרטי המועמד
	שם המועצה האזורית
	     

	שם פרטי:         
	שם משפחה:             
	ת.ז.      

	ישוב:        
	רחוב:       
	בית:      
	דירה:      

	טלפון בבית:                           
	טלפון נייד:      
	טלפון בעבודה:                           

	פקס:                                     
	דוא"ל:            @     


ב. פרטי בעלי תפקידים
1. בא כוח/ נציג המועמד
	שם פרטי:         
	שם משפחה:             
	ת.ז.      

	ישוב:        
	רחוב:       
	בית:      
	דירה:      

	טלפון בבית:                           
	טלפון נייד:      
	טלפון בעבודה:                           

	פקס:                                     
	דוא"ל:            @     


2. נציג הבקי בכספים
	שם פרטי:         
	שם משפחה:             
	ת.ז.      

	ישוב:        
	רחוב:       
	בית:      
	דירה:      

	טלפון בבית:                           
	טלפון נייד:      
	טלפון בעבודה:                           

	פקס:                                     
	דוא"ל:            @     


3. רואה החשבון
	שם פרטי:         
	שם משפחה:             
	ת.ז.      

	שם המשרד:      

	ישוב:        
	רחוב:       
	בית:      
	דירה:      

	טלפון בבית:                           
	טלפון נייד:      
	טלפון בעבודה:                           

	פקס:                                     
	דוא"ל:            @     


	בנק:           
	סניף:      
	מס' חשבון:      


ג. פרטי חשבון הבנק
ד. שם המשתמש והמען אליו יש להעביר את הסיסמא

	שם משתמש מבוקש:        
	שים לב: כי שם המשתמש הינו שם באנגלית, ללא רווחים ומורכב משמונה תווים

	ישוב:        
	רחוב:       
	בית:      
	דירה:      

	 FORMCHECKBOX 
 פקס:                                     
	 FORMCHECKBOX 
 דוא"ל:            @     

	שים לב: העברת הרשאת גישה למספר פקס או לכתובת דוא"ל אינה מומלצת והיא על אחריות המועמד בלבד. במידה וברצונך, בכל זאת, לקבל את ההרשאה בדוא"ל או בפקס אנא סמן V במשבצת המתאימה ומלא את הפרטים


ה. חתימת בא הכוח                           תאריך
	
	     


מסמך זה מכיל ממצאי ביקורת של מבקר המדינה. פרסומם ללא נטילת רשות מטעם המבקר


אסור על פי סעיף 28(א)(3) לחוק מבקר המדינה, התשי"ח-1958 [נוסח משולב].
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שם הרשות המקומית:      
שם המועמד:            
09/2008


