
אני הח"מ (שם פרטי ומשפחה):

ת.ז./ ח.פ. 

מספר טלפון:                                   מייל:

נא למלא את הפרטים כפי שמופיעים בחשבון המים

סוג המד: כללי/ משוייך  (מחק את המיותר)

כתובת מד המים:

מס’ מד המים:                                           מס’ נכס מים:

בקשה לבדיקת תקינות מד מים

מי כרמל – כי המים הכי טובים כבר אצלך בבית

חתימת המבקש:                              תאריך הבקשה:

הערות:

• יש לצרף תמונה של מד המים.

• לצורך ביצוע בדיקת מד המים המבוקש, תאגיד מי כרמל ישלח למבקש דרישת תשלום בגין 

עלות הבדיקה.

• על המבקש לשלם את עלות הבדיקה מראש, כתנאי להסרת מד המים אשר עבורו מתבקשת 

בדיקת התקינות והתקנת מד מים חדש במקומו. 

• הבדיקה תבוצע במעבדה מוסמכת לבדיקת מדי מים וכיולם ,שאישרה רשות המים לפי תקנות 

מדידת המים.

• עם קבלת התשלום, החלפת מד המים ושליחתו לבדיקת התקינות תבוצע תוך 5 ימי עסקים החל 

מיום התשלום בפועל. 

• תוצאות הבדיקה בפועל, צפויות להגיע ולהימסר למבקש תוך 45 ימים מיום החלפת מד המים 

בשטח.

• עם קבלת התוצאות תעודת התקינות תשלח למבקש לכתובת הדואר האלקטרוני המצוינת לעיל.

במידה ומד המים יימצא לא תקין,

עלות הבדיקה תוחזר למבקש ויבוצע תחשיב בהתאם לתקנות.

טופס זה יש לשלוח לכתובת דואר אלקטרוני: 

SamiS@mei-carmel.co.il


