
 

 עיריית אריאל
 אגף הנדסה

 

  
 handasa@ariel.muni.il  ▪ 03–9061853 :קספ   ▪ 03-9061635 פון:טל ▪ 4070805, אריאל 5רח' יהודה 

 בקשה לתמרור חניית נכה

 פרטי המבקש 

 : ____________ מספר זהות משפחה: _____________שם  : ____________ם פרטיש

 בית: _______   רפסמ ___________________ :ברחו: מגורים  כתובת

:  (נגישה ונוחה מכתובת המגוריםבמידה ולא מתאפשרת כניסה  יש למלא, ) כתובת לסימון החנייה

______________ ____________________ ________________ 

 רכב: ________________________________________  פרמס

 : ________________________________________דואר אלקטרוני

 : ___________________________________________דלפון נייט

 ציבורי.במידה וקיימת חנייה צמודה לנכס, לא ניתן לקבל חניית נכה בשטח 

 :נכיםועדת והמסמכים הנדרשים לצורך העלאת הבקשה לדיון ב

  90% )המוסד לביטוח לאומי או משרד הביטחון(זי הנכות מגורם מוסמך אישור על אחו •

 לפחות 

 צילום אישור קצובת רכב ממשרד הרישוי  •

 כולל הספח עם הכתובת  צילום תעודת זהות •

 צילום רישיון נהיגה  •

 צילום רישיון רכב  •

 )משני צדדיו(  צילום תו נכה  •

 *בעל תו הנכה אשר אינו בעל רישיון הנהיגה, יצרף מכתב הסבר. 

 . *לתשומת ליבך יש להגיש רק צילומי מסמכים ולא מסמכים מקוריים

 

 תאריך: ______________ 

 חתימת המבקש: ________________________


