
 

 

 מועצה מקומית אלקנה 
 מחלקת כספים 

 03-9151213פקס:  03-9151209, אלקנה. טל': 2הר גלעד 

 מ"ר  120–הצהרת מחזיק נכס לעניין זכאות להנחת ארנונה מעבר ל 

 __________________________ אני הח"מ

 ________________________________ ת"ז

 ___________________________________________ כתובת הנכס

 :היר/ה בזאת כימצ

 .ולא מתגוררת בנכס משפחה נוספת בנכס הנ"ל המחזיק היחיד אני .1

לרבות יחידה מושכרת, יחידה מאוישת, יחידה ריקה   ,אין בנכס יחידת דיור נוספת .2

המיועדת להשכרה, או כל מבנה/חלל אחר המשמש או הניתן לשמש למגורים נפרדים 

 .ו/או לעסק

השכרת   יחידת  או הפרדת כל שינוי במצב הנכס, לרבות הוספת מחזיק נוסף או יצירת .3

 .לאלתר יחידת דיור, ידווח למועצה

ידוע לי כי המועצה רשאית לשלוח פקח לבדיקת הנ"ל, וכי מסירת הצהרה שאינה נכונה  .4

 .עלולה לגרום חיובים רטרואקטיביים ופעולות אכיפה בהתאם

 .אני מצהיר/ה כי כל האמור לעיל הוא אמת ונכון, וניתן מרצוני החופשי

 

 _____________________ חתימה              ___________  תאריך

         

 

 

 


