
 
 מ"מי הוד השרון בע

 השרון-תאגיד המים והביוב של הוד
 
 
 
 
 

 ____/____/_____ :      תאריך               תאגיד -שירות לקוחות: ל א
 

 ____________   ן-ח              
 
 
 
 
 

 הצהרה על קריאת מונה מים: הנדון
 
 

 
 _____________________________אני החתום מטה שם פרטי ומשפחה 

 
 

 __________דירה ' מס________  בית ' מס________________ ברחוב 
 
 

 _________תאריך קריאה__________ קריאת מונה ___________ מד מים ' מס
 
 
 
 
 

 ________________ :טל לבירורים 
 
 
 
 

 .אני מצהיר בזאת כי הקריאה שעליה הצהרתי  בטופס זה נכונה ליום החתום לעיל
 
 
 
 

 ,בברכה              
 
 

       ____________________ 
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