
הגשת הצעה לשיתוף פעולה עם נציבות תלונות הציבור במשרד מבקר המדינה

פרטי המציע: 

שם הגוף ____________________________________________________________ סוג הגוף )חל"צ/עמותה/אחר( _________________________________________ מס' חל"צ/עמותה _________________________
רחוב __________________________________________________________________________ מס' ____________________ יישוב _______________________________________________ מיקוד ___________________________________

פרטי איש קשר :

שם מלא _______________________________________________________________________ ת.ז ___________________________________________ תפקיד בגוף __________________________________________________________
רחוב __________________________________________________________________________ מס' ____________________ יישוב _______________________________________________ מיקוד ___________________________________
מס' טלפון ____________________________________ כתובת ___________________________________________________ דואר אלקטרוני __________________________________________________________________________

רקע על הגוף, לרבות פירוט הניסיון בפעילות הנוגעת למיצוי זכויות חברתיות:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

מספר לשכות הגוף ומיקומן:  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

אנו מצהירים שכל הפרטים שמולאו בטופס נכונים וכי הגוף אינו מזוהה עם מגמה פוליטית או עם מפלגה כלשהי )ייחתם על ידי מורשה/י חתימה מטעם הגוף(:

חתימה ת.ז.	 שם מלא	 	
.1

חתימה ת.ז.	 שם מלא	 	
.2

חתימה ת.ז.	 שם מלא	 	
.3
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