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 )את הסיבה  X-נא לסמן ב( :שלבמקרים נכה חניה ללהנפקת תג בקשה 
   החזרת רכב שהושבת בתג   גניבה   אובדן  

    
 
 
 

 פרטי הנכה/מוגבל הניידות
 תאריך לידה2B מספר תעודת זהות1B שם פרטי0B שם משפחה

  
 

         
 

    /   /   
 
 
 

 טלפון כתובת ישוב

   נייד  בית  

 
 
 

 למסמכים שצורפו) X(נא לסמן  לבקשה יש לצרף:
 

 ספחצילום ת.ז +  
 רכב ם רשיוןצילו 

 
 
 

 לתשומת לבך
  התג הוא אישי ומוצמד לנכה. ,על פי חוק חניה

 מכוניות. 2בל תג אחד כאשר מעודכנים בו עד על פי חוק, נכה רשאי לק
 כל הנפקה של תג חדש מבטלת באופן מיידי את התג הקודם

 
 
 
 
 

     
 חתימת הנכה    
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