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 טופס פרטי המציע והצעת המחיר 

 

 : ___________________ תאריך

 

 לכבוד 

 מועצה מקומית קצרין 

 

 

 הנדון: פרטי המציע

 

 שם המציע: _____________________________ 

 : ____________________________ ת.ז

 ________________________________ כתובת: 

 מספר נייד: _____________________________ 

 דוא"ל: ________________________________ 

 

 

 תשלום חודשי של ______________ ₪ )במילים: _______________ שקלים חדשים(

 

 

 הצהרה: אני מצהיר כי הצעתי עומדת בדרישת קול הקורא ללא סייגים 

 

 

                                      

   _______________________ 

 חתימה 

 


