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כתובת: בר כוכבא 2 קומה, 2 מתחם העירייה החדש, אגף המסחר. מיקוד 7122302 | טלפון: 08-9543000   
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לדיווח על תקלות, בירורים ותשלומים, חייגו חינם: 1-800-800-160

לפי תקנה 14 לתקנות בריאות העם ( איכותם התברואית של מי שתייה ומתקני מי שתייה ), התשע"ג -2013
ולפי כללי תאגידי מים וביוב ( אמות מידה והוראות בעניין הרמה, הטיב והאיכות של השירותים שעל חברה לתת לצרכנייה) 

(תיקון), התשע"ה-2014 

פרטי הנכס:           

כתובת הנכס לבדיקה

סוג הנכסמספר נכס

שם פרטי ומשפחה / חברה

טלפון ניידת.ז / ח.פ 

מיילפקס

פרטי מבקש:  

Kaia@mei-lod.co.il את הבקשה בצירוף קבלה המעידה על תשלום יש לשלוח לתאגיד בפקס 08-9543001  או במייל
ידוע לי כי:

1.  הבדיקות יבוצעו תוך 60 ימי עסקים ממועד  התשלום בגין הבדיקות.
2.  הבדיקות יבוצעו במעבדה מוסמכת. 

3.  דיגום המים יבוצע לפי הנחיות משרד הבריאות רק בברז השתייה שבנכס.
4.  בדיקות מים בבית הצרכן יבוצעו אחת ל- 12 חודשים לכל היותר.

5.  בדיקת המים תבוצע לפי נוהל לקיחת דוגמא של משרד הבריאות. 
6.  עלות הבדיקה לפי ספר תעריפי המים והביוב (תעריפים לצרכני מים וביוב (מקורות ספקים מקומיים ותאגידים (1.1.25).

חתימת התושב

אבקש לבצע את הבדיקות הבאות: 

עלות הבדיקה לנקודת דיגום הבדיקה הנדרשת  
לא כולל מע"מ כחוק

עלות הבדיקה לנקודת דיגום 
כולל מע"מ כחוק 

הבדיקה הרצויה 
( יש לסמן × ליד הבדיקה הרצויה ) 

בדיקת מזהמים בקטריאליים 

בדיקת מתכות, מזהמים בקטריאליים, עכירות 
ועקבות חומרי חיטוי פעיל

 ₪ 374.49 ₪ 441.90

635.25 ₪ 538.35 ₪ בדיקת מתכות

₪ 667.08₪ 787.16

* הטופס מנוסח בלשון זכר מטעמי נוחות בלבד, אך מיועד לנשים וגברים כאחד.


