
 
 

 הצעה לשיתוף פעולה עם נציבות תלונות הציבור הגשת 
 במשרד מבקר המדינה

 

 

 פרטי המציע:

 מס' חל"צ/עמותה שם הגוף                                      סוג הגוף (חל"צ/עמותה/אחר)                     

 

 

 רחוב                                                יישוב                  

 

 

 

 

 פרטי איש קשר :
 שם מלא                                                   ת.ז                                         תפקיד בגוף           

 

 

 יישוב                                 רחוב                                 

 

 

 

 אלקטרונימס' טלפון                                     כתובת  דואר            

 

 

 

  



 
 

 

 : ניסיון בפעילות הנוגעת לקידום זכויות חברתיות ולמימושןפירוט ה, לרבות רקע על הגוף

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

כלכלי של -במדד החברתי 4 - 1יישובים הנכללים באשכול מתוכן __ ב ,__ - הגוףמספר לשכות 
(אנא פרט/י את מיקום  יישובי ישראל לפי הפרסום האחרון של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה

הלשכות): 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

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

 

1.  ___________      _________________________________    ______ 

 שם מלא                                 ת.ז                            חתימה                 

 

2.  __________________    _________________      _______________ 

 חתימה                שם מלא                                 ת.ז                             

 

3.  __________________    _________________      _______________ 

 שם מלא                                 ת.ז                            חתימה                 

 

 

 


