
 

 

 מקומית גבעת זאב מועצה
   מחלקת הנדסה 

 
__________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 
 90917גבעת זאב מיקוד  44, רחוב המכבים   מועצה מקומית גבעת זאב

 02-5360188 פקס  02-5360130/1טלפון: 
 

 תנאי סף לקליטת בקשה להיתר  
 פרטי הנכס :

 שם המבקש :_______________ מס' זהות :_______________

 ___מגרש :_______________ ____: _______________ שכונה

   ____________________________רחוב :_______________

 מס' בנין :______ מס' דירה :______

 לשימוש הוגש

 תקין/          המחלקה

 לא תקין                    

 הערות צרופות

  (חובה אין*)דף מידע   

חתימות נדרשות ע"פ חוק ע"ג התכנית  - שטח משותףב  

 המוגשת .

 רלווטי לא -או 

 

    רישיון העורך  

  רישיון מהנדס  

  על הנכס הוכחת בעלות  

י "חתומה ע+   מאושרת ע"י מפ"י *מפת מדידה עדכנית  

 חצי שנה אחרונה( -)* עדכנית מודד מוסמך 

 

 מ"ר סה"כ שטחים מבוקשים _____  

 () עיקרי + שירות 

 

+ סימון מיקום *תמונות מגרש / מבנה קיים , עדכניות   

שבועיים לפני יום * )  תוספת /הבניה החדשה ע"ג התמונה

 ההגשה(

 

 כנדרש: בזאת כי כל המסמכים צורפו הנני מצהיר
 פרטי העורך :

 _שם פרטי:_______________ שם משפחה :_______________

 __מס' רישיון :_______________ מס' זהות :______________

 ___חתימה וחותמת :___________ _תאריך :_______________

 כתובת המייל:טופס זה כולל הצרופות יש לשלוח ל

zeev.muni.il-shirly@givat 
zeev.muni.il-atara@givat  

zeev.muni.il-hodaya1@givat 
 לשימוש המחלקה:

 _______________'מס בקשה תיק במערכת הנדסית תיק בניין מס' ______________ קליטת

mailto:shirly@givat-zeev.muni.il
mailto:atara@givat-zeev.muni.il

