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תושבים שטרם עדכנו את מספר הנפשות המתגוררות ביחידת לתשומת לבכם, 
מנת למנוע חיובים -הדיור נקראים לעדכן את הפרטים בהקדם האפשרי על

 מיותרים.

פרטים מלאים על תוכנית התעריפים החדשה ניתן למצוא באתר רשות המים 
 www.water.gov.ilבכתובת: 

 

 תושבים יקרים,

בהמשך להודעת רשות המים על התוכנית החדשה לתעריפי מים, אנו מציגים בפניכם את עיקרי 

 .100170/100השינויים בדבר האופן בו תחויבו עבור צריכה שירותי מים החל מתאריך 

מ"ק  5.3הכמות המוכרת לנפש ליחידת דיור לחודש ימים הנה  – הגדלת הכמות המוכרת לנפש

. )בתוכנית הקודמת תעריף זה למ"ק₪  7./.3ל של לחודש. כמות צריכה זו מחויבת בתעריף המוז

 מ"ק לחודש(. 3./בכמות מוכרת של   למ"ק₪  3.415היה 

התעריף לכל צריכה נוספת מעבר לכמות המוכרת לסך  – העלאת תעריף הכמות הנוספת / עסקים

)בתוכנית הקודמת תעריף  .למ"ק₪  01.504הנפשות ביחידת הדיור או לכל שימוש אחר בסכום של 

 .למ"ק₪  17/..זה היה בסכום של 

 ר על אופן חישוב חשבון המיםהסב

עד  1010000/-( אשר נשלח אליכם מתייחס לתאריכי צריכה מ13000החשבון האחרון )תקופה 

 תוכניות חיוב שונות.  /-ומורכב מ 0015000/

במטרה לבצע חיוב אמין ומדויק, ביצענו חלוקה יומית שווה של סך הצריכה לסך הימים לאותה 

לאותה תקופת חיוב, וחייבנו את כמות הצריכה בהתאם לתעריפים החדשים 0 הקודמים הרלוונטיים 

תקופת חיוב וביחס לכמות המוכרת המעודכנת בהתאם לכמות הנפשות, אשר דווחה למועצה נכון 

 ליום עריכת החשבון.

כדי שנוכל לקבוע את הכמות שתחויב בה ביחידת הדיור בתעריף הבסיסי הנך מתבקש0ת לחתום על 

ולצרף צילום ספח תעודת זהות של כל המתגוררים בנכס )בעל 0 אישה(. לגבי ילדים  הצהרה המצ"בה

ניתן לשלוח את צילום הספח של הוריהם, לא ניתן לדווח כי אדם מתגורר ביותר מיחידת  05עד גיל 

 דיור אחת בכל הארץ.

 הצהרה זו ניתן לשלוח באחת מהדרכים הבאות בצירוף העתקי כלל ספחי תעודות הזהות האמורים:

 30305סביון  5באמצעות הדואר: מ.מ. סביון, רח' השקמה 

 15-354.5/1באמצעות פקס':    

 הצהרה חסרה תיחשב כלא נמסרה! –לידיעתכם 
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 טופס עדכון פרטי צרכן מים

 למועצהיש למלא טופס זה ולהשיבו 

 ____________תאריך  _____    מועצה מקומית סביון :לכבוד

 51565, סביון 8רח' השקמה 

מספר לזיהוי הצרכן ____________________ )מספר מזהה כפי שמופיע בחשבון 

 המים(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

צרכן נכבד, ניתן לשלוח טופס זה )בצירוף תצלומי כל ספחי תעודות הזהות והאישורים הנדרשים( באחת מהדרכים 

 הבאות:

   30305, סביון 5סביון, מחלקת הגביה רח' השקמה מועצה מקומית : בדואר לכתובת

 15-354.5/1    :פרמס בפקס

 ניתן להשאיר את הטפסים בצירוף המסמכים הרלבנטיים במוקד המועצה עבור מחלקת גביה.

הדיווחים לעניין מספר הנפשות משפיעים הן על לא ניתן לדווח כי אדם מתגורר ביותר מיחידת דיור אחת בכל הארץ.

 המים והן על ההיטל. מומלץ לעדכן את ספק המים במספר הנפשות המעודכן בהקדם.תעריף 

 למילוי על ידי הצרכן:

 : _______________________________________כתובת _____________שם הצרכן: ________ 

  

)לא חובה(: כתובת מייל  ______________()לא חובה פקס   ________טלפון לבירורים: _________ 

_____________ 

   ________מספר הנפשות המתגוררות דרך קבע ביחידת הדיור: _____* 

יש לצרף תצלום ספחי ת.ז. של כל המתגוררים ביחידת הדיור ואת האישורים הנדרשים לגבי מי 

 , יש לצרף ספח ת.ז נפרד. 68, עבור דיירים מעל גיל שאינם אזרחי ישראל

 הצהרה

 אני _____________  מס' ת.ז. ________________ מצהיר בזה כי כל הפרטים דלעיל נכונים.

           ____________________                   ______________ 

 תאריך       חתימת המצהיר                


