
 or-aqiva municipality                                  עיריית אור עקיבא      

                                                    אגף הנדסה       

  

 
 

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

 15.30 – 08.30ה' בין השעות  –ימים א'  -שעות קבלת קהל ומענה טלפוני  

 01-21-3נספח ב' להוראה 
 

 לכבוד:
 אל"מ צביקה צורן

 חיפהמפקד מחוז 
 

 נספח ב' להוראה                                                                                    : אור עקיבאשם העירייה 
 ו פ ס   ב ק ש ת   פ ט ו ר ט

 
 תאריך ____________צביקה צורן                                                                                                        מפקד המחוז: אל"מ 

 תיק בניה ____________                                                                                                                                                         
 

 בקשה לפטור מחובה להתקיןהנדון: 
 מקלט/ להגדיל מקלט קיים          

 ____________________________ כתובת___________________שם מגיש הבקשה והבעלים _____ .1
 מס' גוש _____________ מס' חלקה __________ מס' מגרש _________      
 תוכן הבקשה : ___________________________________________      

_____________________________________________________ 
          

                                                ________________                                                                              ______________ 
 חתימת מגיש הבקשה                                                                                  ת א ר י ך                                                                 
           --------------------------------------------------------------------------------------------- 
 המלצות הרשות המקומית: .2

 כן/לא –. הבקשה היא ראשונה 1א.   פרטים כלליים          
 . המבקש קיבל בעבר פטור מהקמת המקלט עבור2                                   

 תוספת בניה בשטח ____________ מ"ר.                                       
 . הבקשה הינה ערעור על בקשה קודמת3                                   

 מתאריך___________                                        
           
 . שטח קיים __________________ מ"ר1    -ב.   פרטים על המבנה           

 . שטח תוספת ________________ מ"ר2                                              
 מ"ר . סה"כ השטח ________________3                                              
 . קיים/לא קיים שטח להקמת מקלט.4                                              

 
 העירייה ממליצה לאשר את הפטור מהנימוקים הבאים: _____________ .ג

___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

 
                                                           _________________                                                       _________________ 

 מ ה נ ד ס  ה ר ש ו ת                                                                      ת א ר י  ך                                                                      
 
 )ז( לחוק הג"א מס' __________ 14.   החלטת מפקד המחוז עפ"י סמכותו לפי סעיף 3

 תאריך _______________           1981 –. לחוק פרשנות התשמ"א 12ובסעיף       
 

 ציבורי מס' ________ ובמרחק _______ מטר.לא קיים מקלט ציבורי בסביבה/ קיים מקלט  .א
 לא לאשר פטור/לאשר פטור. .ב

 הערות )כולל תנאי אישור גם ע"ג תוכניות ההגשה(. .ג
 \.    יש להוסיף לבקשה שתי תוכניות הגשה.1הערות: 

 עותקים. 5 –.   הבקשה תישלח ב 2           
 ..   לבדוק אם בהיתר הישן היה חייב להבנות מקלט3           

 
 בכבוד רב,

 
 אל"מ צביקה צורן

 חיפהמפקד מחוז 
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