
 

 

 

 

 

 

 הנצחה  /ועדת השמות

 תאריך: ______________ 

 לכבוד: 

 מחלקת ארגון ותאום 

 הרצליה 22בן גוריון רח' 

 

 

 

 שם קרוב משפחהאישור הסכמת משפחה לנתינת שם לרחוב על 

 

 הרשות המקומית : ___________________

 

 שם האישיות : ____________________ ;שם הרחוב המיועד 

 

 בלועזית : _____________________ מלא שם  בעברית : _____________________מלא שם 

 

 תיאור פועלו/ה )בשורה אחת(  ______________________________________________

 

 ב חדש / שינוי שם : __________________רחו

 

 _________________:  של קרוב משפחה ת.ז  שם קרוב המשפחה :  ____________________

 

 סוג קרבה משפחתית : ________________________

 

ב_________ על  במילוי הפרטים הכתובים לעיל הנני מאשר את הסכמת המשפחה לנתינת שם לרחוב 

 שמו של _________.

 

 חתימה: ______________________                                         

 טלפון:   _______________________

 דוא"ל:  _______________________


