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מדינת ישראל
משרד האוצר
PAGE  
2

לכבוד                                                                                                תאריך:       
הועדה להתקשרויות חריגות

משרד מבקש:                 סכום לאישור:      
מהות הבקשה :      
סיבת הדחיפות:      
המלצת חשב המשרד:      
המלצת היועץ המשפטי:      
**תקציב המשכי :               

המלצת הסגן האחראי : ________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

מסמכים מצורפים: 1.                 2.      
                         3.                 4.      
החלטת הוועדה  ____________________________________________________

תאריך________________________

*כפוף לחוק חובת המכרזים 

*את הפנייה יש להגיש  מודפסת בלבד.
** קיומו של תקציב במסגרת התקציב ההמשכי הוא תנאי מקדמי לאישור הבקשה.
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