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 ימים ממועד רישום הדו"ח !  30תוך    בדואר רשום בלבדאת הבקשה בצירוף המסמכים יש לשלוח   •
אינה מעכבת הליכים או  יש לצרף נימוקים לאיחור. מובהר כי הגשת הבקשה בקשה המוגשת באיחור ל •

 מבטלת ריביות פיגורים. 

בקשה עם פרטים חסרים  . הפרטים הרשומים לעיל כלאת  ולמלא יש למלא את הבקשה בכתב יד קריא וברור •
 לא תענה. 

שיש בהם כדי לתמוך בבקשתך לביטול הדו"ח. היעדר הדו"ח ואת כל המסמכים  צילום  יש לצרף לבקשה  •
 יעכב את הבקשה.מסמכים תומכים, 


