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 טופס להגשת תלונה לממונה על תלונות הציבור
 

 פרטי המתלונן/ת 
 

אם המתלונן/ת היא  מס' זהות שם משפחה שם פרטי
 חברה, ציינ/י את שמה

    

 מיקוד יישוב מספר בית רחוב

    

 כתובת דואר אלקטרוני: טלפון נוסףמספר  מספר טלפון נייד

   

 
 תלונה בשם אדם אחר ובהסכמתו:

 
 מס' זהות שם משפחה שם פרטי

   

 מיקוד יישוב מספר בית רחוב
    

 כתובת דואר אלקטרוני: מספר טלפון נוסף מספר טלפון נייד
   

 מסמכים/יפוי כוח –חובה לצרף את הסכמת המתלונן 
 

 פרטי התלונה
 _________________________________________________________________נגד מה/ מי התלונה? 

 

נושא התלונה ומהותה: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 תאריך אירוע המקרה: ________________

 

)ניתן לצרף מסמך(  תיאור המקרה הנדון 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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לפתור את הבעיה )נא לצרף תיעוד(: כדי מה נעשה עד כה 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

האם הנושא נדון בבית משפט, בית דין או לחלופין בית המשפט או בית הדיון הכריע בו? כן / לא )סמן בעיגול(. פרט 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 בקשת המלין/נה:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
  

 
 

 חתימה: _________________ תאריך: _____________שם פרטי ומשפחה:______________       
 

 


