
 

 

 

 
 
 
 
 

 מועצה מקומית להבים
 מחלקת הגבייה 

 
 

 בקשה לשינוי כתובת המשלם 
 
 

 לכבוד 
 מחלקת הגבייה 

 
 כתובת הנכס בלהבים 

 מספר משלם  מס' בית  כתובת 

 
 

 הנני מבק/ת לשלוח את חשבונות הארנונה של הנכס הרשום מעלה, לכתובת להלן: 
 

כתובת  
למשלוח  

 דואר 

 עיר ומיקוד  מס' בית  רחוב 

 
 פרטי המבקש 

 
פרטי  

 המבקש 
 טלפון נייד  טלפון קווי  מס' זהות  שם המבקש 

 
 

חתימת המבקש :   _________________ תאריך : 
__________________ 

 
 
 
 

שם הפקיד ___________ חתימה ___________ חותמת ____________ 
 תאריך ________ 

 
    מחלקת הגבייה 
 reute@lehavim.muni.il -מייל    9554773-08 -טלפון:  רעות  

 malkaz@lehavim.muni.il -מייל     9554775-08 -מלכה           
 

 08-9554792פקס מחלקת הגבייה : 

mailto:reute@lehavim.muni.il
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