
הגשת ערר
ועדה עליונה

תאריך: ___/____/____
שם פרטי: ________________  שם משפחה: ________________

שכונה:

*יש לצרף טופס ערר והחלטה של ועדת הערר המקומית

כתובת - רחוב: ________ מספר בית: ____
טלפון:_____________________ מספר טלפון נוסף:_____________

דוא"ל:_____________________

נושא הערעור: אזורי בחירה ותקנון/ מועמדים/ נהלי הצבעה ומיקום הקלפיות/ אחר
פירוט הערעור:

!


