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 מקומית מבשרת ציון מועצה  
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 ___________________ תאריך                                                                                                     

 לכבוד 

 המועצה המקומית מבשרת ציון

 

 

 בקשה להנצחה הנדון :                                                         

 מהות הבקשה:  .1

 קריאת שם גינה ציבורית/ מצפה/ מבנה/ אחר_________________________ 

 על שם___________________________________     

 ם: פרטי .2

 המבוקשת:___________________________________ ההנצחה 

  _________________________________________________ 

 שם המבקש/ת______________________________________ 

 כתובת____________________________________________ 

 דוא"ל_____________________________________________ 

 _______________________________________ טלפון______

 טלפון נייד__________________________________________ 

 הקשר של המבקש/ת לאישיות מושא הבקשה________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 יות על שמה מבוקשת קריאת השם:פרטים על האיש .3

 שם המנוח/ה בעברית__________________________________ 

 שם המנוח/ה באנגלית_________________________________ 

 תאריך לידה _________________________________________ 

 תאריך פטירה________________________________________ 

 __________________________________ שנת עלייה לארץ____

 זיקה ליישוב מבשרת ציון_________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 
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 ___________________________________________________________________________ 

 אחרת:_______________________________________________________ האם קיימת הנצחה  .4

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

          

 ________________________________________ נימוקים לבקשה וסיפור חיים של המונצח: .5

 ________________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________________ 

              ______________________________________________________ __________________ 

             _________________________________________________________________________ 

 רשימת מסמכים מצורפת)אם יש( .6

תרומה למועצה המקומית   עמידה לאני מתחייב כי ככול שתאושר בקשתי בהתאם לנוהל ההנצחה,  .7

 ההנצחה.  לנוהל 7מבשרת ציון כמפורט בסעיף 

 ת מגיש הבקשה__________________________חתימ

 

 

 

 

 הערות

 יש לצרף תיעוד מפורט ככל האפשר גם על גבי דפים נפרדים. •

 מסמכים ותיעוד יש להגיש בהעתקים בלבד.  •

 , כפי שמפורט בנוהל הנצחה. בקשת ההנצחה תידון בכפוף לקריטריונים המנחים של ועדת ההנצחה  •
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