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 טופס בקשה להפחתת חוב 
 

מנעו סבירות או נסיבות אישיות מיוחדות ש בהתקיים סיבות, 1985-חוק העבירות המינהליות, תשמ"ו( ל)ב17 בהתאם לסעיף
מהחייב לשלם את הודעת תשלום הקנס במועד, ניתן להגיש בקשה להפחתת תוספת פיגורים ו/או ההוצאות שנוספו לסכום 

 . בכתב ותתמך בתצהיר הבקשה תוגשהמקורי. 
 

 פרטי החייב .א

 
 

 את עילת הבקשה במקום המתאים בלבד, ולמלא הפרטים הנדרשים. Xנא לסמן ב : עילת הבקשה .ב
 

   את הקנס במועד מסיבה שאינה תלויה בי:לא יכולתי לשלם 
 פרט וצרף אסמכתאות 

 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 אני מבקש הפחתה מטעמים כלכליים / אישיים חריגים
 פרט וצרף אסמכתאות 

 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 
 הצהרת החייב ואימות .ג

 אמת. תצהירי זהמצהיר/ה בזאת כי זהו שמי, זו חתימתי ותוכן  אני
 

 תאריך ______________   חתימת המצהיר )החייב( ___________________
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ביום _______________ הופיע/ה בפני המצהיר/ה אשר זיהיתיו/ה לפי ת.ז _______________, ולאחר  – אימות

עליו/ה לומר את האמת וכי אם לא י/תעשה כן י/תהא צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות כי  שהוזהר/ה
 הצהרתו/ה הנ"ל, וחתם עליו בנוכחותי. 

__________________  _________________ 
 חתימה  חותמת
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