
 
 
 
 

 מועצה מקומית כפר שמריהו
KFAR SHMARYAHU LOCAL COUNCIL 

 09-9505385פקס:  09-9506699טלפון:   46910כפר שמריהו  18רח' קרן היסוד 

 

 טופס הודעה על צילומי סדרות וסרטים
 פרטי המבקש:___________________________________________

 נייד:_________________________ 

 שם חברת ההפקות:_______________________________________ 

 שם התוכנית/ סרט:_______________________________________ 

 ____תאריך:______________ 

 

  
  תאריכי הצילום. 1

 מיקום הצילומים. 2

 

 

 שעות הצילומים. 3

  

 

  מס' אנשים. 4

 שטח התארגנות. 5

 

 

  ציוד ורכבי הפקה. 6

 שימוש במתקנים ציבוריים:   יש/אין . 7

 

 

 תשלום עבור השימוש במתקנים ציבוריים. 8

 

 

 צ'ק פיקדון עבור ניקיון השטח הציבורי. 9

 

 

ארנונת עסקים באם מדובר בבית פרטי+ . 10
ואסמכתא על תשלום מטעם  כתובתציון 

 מחלקת הגבייה

 

 

 חניה. 11

 

 

 

 

 

 


