
 תאריך הבקשה:_____________ 

 

 עירוניקשה לביטול דו"ח ב הנדון:

 
 מס' הפקח  תאריך העבירה מס' הדו"ח 

 

 

  

 
שם משפחה  

 ושם פרטי

 טלפון  כתובת מגורים  )ת.ד.(  ת.ז  מס'

    

 

 

  הנימוקים לבקשה:

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

________________ ___________________________________________

 ___________________________________________________________

 ___________________________________________________________

 ___________________________________________________________ 

 

 ל דו"ח זה. ידוע לי שלא ניתן לבקש ביטול נוסף ע

 :______ חתימת המבקש 

 לשימוש במשרד בלבד: 

 

התייחסות פקח:  

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________

 ___________________________________________________________

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 

חלקת פיקוח:  התייחסות מנהל/ת מ

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________

 ___________________________________________________________

 ___________________________________________________________ 

 

 :______                                                           חתימת המנהל/ת:______ תאריך

 אגף פיקוח עירוני
   04-6443394פקס:  | 04-6507847  | טל':מגדל העמק  ,34קרן היסוד 


