
 

 

  
 בס"ד

 
 
 

 
 תאריך: _____________

 

 
 לכבוד

 אגף החינוך
 עיריית 

 כפר יונה
 הצהרה לשינוי כתובת

 
 טופס זה מיועד לתושבים חדשים/תושבים שעברו בתוך בעיר. 

 
 
 

תוך חודש מיום הגעתכם תעודת הזהות  2 –אנו מתחייבים לבצע שינוי כתובת ב 
 לעיר.

 
 

 שם פרטי ומשפחה: _________________________________
 
 

 ______________________ת.ז.: _____________________
 
 

 ___________________________________טלפון: ______
 
 

 ________________________________נייד: __________
 
 
 
 
 

 חתימה: _________________________
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 


