
 or-aqiva municipality                                  עיריית אור עקיבא      

                                                    אגף הנדסה       

  

 
 

 )ביה"ס רוטשילד לשעבר( 17רחוב בלפור  TEL  04-6260164פקס: , 04-6108839טל: 
Mail :iris_g@oraqiva.muni.il   

 

 
 

 לכבוד:
 עיריית אור עקיבא –אגף הנדסה 

 מחלקת תכניות בניה
 

 תאריך: ______________
 הקף בעיגול

 דוא"ל / נייד ת"ז  /מתכנןתושב–שם המבקש 
   

 
 מגרש חלקה גוש מס' בית כתובת מגורים

     
 

 במידה והמבקש אינו מתגורר בכתובת לגביה מוגשת הבקשה יש למלא סעיף הבא: 
 עיר מספר בית כתובת 

   
 

 תאור הבקשה:
 

 
 

 
 פירוט הבקשה :

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  צבועות תכניות 3יש לצרף לבקשה 

  יש לצרף לכל בקשה אישור נסח טאבו / חוזה חכירה 

 
 חתימת המבקש:___________

אני מצהיר כי הנתונים שנמסרו על ידי לעיל הם נכונים ומתחייב לבצע את הבקשה לפי ההיתר שיינתן על 
 שומרון  –סמך בקשה זו והתנאים שיינתנו ע"י הועדה המרחבית לתכנון ובניה 

 הבקשה מתייחסת רק למהות הבקשה המפורטת לעיל ואינה מתייחסת לנכס כולו.
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