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 אני הח"מ ______________(שם המבקש) נושא ת.ז שמספרה______________עושה כתב1.
התחייבות זה במסגרת בקשתי למידע מכוח חוק חופש המידע,התשנ"ח-1998

והתקנות שהותקנו מכוחו.
 ידוע לי כי חתימתי על כתב התחייבות זה ותשלום אגרת בקשה מהווים תנאי2.

להתחלת הטיפול בבקשה.
 הנני מתחייב לשאת באגרת טיפול ובאגרת הפקה, על סכום שלא יעלה על 178 ₪. 3.
 ידוע לי כי אם יהיה לממונה על יישום חוק חופש המידע יסוד סביר להניח, בזמן4.

הגשת הבקשה למידע, או בכל אחד משלבי הטיפול בה, כי הטיפול בבקשה יחייב
תשלום בגין אגרות טיפול והפקת מידע בסכום הגבוה מ-178 ₪, הוא יעדכן אותי בדבר

הסכום המשוער, אותו אצטרך לשלם. 
 ידוע לי, כי בנסיבות המפורטות בסעיף 4 לעיל, יהיה הממונה רשאי לדרוש ממני5.

להפקיד את הסכום המשוער או חלקו, או להמציא ערובות להבטחת תשלום הסכום
במלואו, וכי עד לקבלת הסכמתי לשאת בעלות המשוערת והפקדת הסכומים או

המצאת הערובות המבוקשות, הכל לפי הנדרש, לא ימשיך הממונה בטיפול בבקשה.
 ידוע לי כי בכל מקרה המידע יימסר לי רק לאחר שישולם על ידי הסכום המלא כפי6.

שחושב על ידי הרשות בהתאם לתקנות החוק.

______________________                         _________________                       
                              תאריך                                  חתימת המבקש/ת
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