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 תצהיר של אחראי לביצוע שלד הבניין
 

 _________________   _____________      _____________                             מטה ( ה)אני החתום
 שיון המהנדסיר' מס                                  ז .ת               ופרטי  שם משפחה                                 

 

 ______   __________________________________-ב ( ה)הגר
 'מס                                             ישוב רחוב או שכונה                                 

 

 __________________    ____________ -אחראי לביצוע שלד בניין הנבנה ב 
 כתובת                                     מגרש                                                                   

 
 ' ___________________על פי היתר בניה מס

 
 

 :מצהיר בזה לאמור
 

אני אחראי לביצוע שלד הבניין הנזכר לעיל ואני מצהיר כי השלד בוצע על פי כל דין  .0
בהתאם להיתר הבניה ולרבות בהתאם להוראות העוסקות , החל על ביצוע השלד
בהתאם לתוכניות שערך מתכנן שלד , בתוספת השנייה' בשלד הבניין בחלק ה

 :וכמפורט להלן, הבניין
 

 .הקרקע נבדקה והביסוס בוצע על פי תכנונו של מתכנן השלד .א

; על חלקיו 644י "ת, ין הוקם על פי הוראות הביצוע בתקן ישראלימזו ןשלד מבטו .ב

 .לעניין פיגומים 0014י "ות לעניין טפסות  416י "ת ,ועל פי תקן ישראלי

כל החומרים והמוצרים המרכיבים את שלד הבניין מתאימים לדרישות התקנים  .ג

 .בתוספת השנייה' מים והם בהתאם להוראות חלק היהמתא

בניין ומרכיביו בוצעו על פי התקנים המתאימים ובהתאם כל בדיקות שלד ה .ד

תוצאות הבדיקות הועברו למתכנן השלד ובוצעו ; להוראות התוספת השנייה

 ;ככל שניתנו, תיקונים על פי הנחיותיו

צלעות שלא בהתאם ביצעתי כל תקרת לא , מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל .ה

 .2חלק  644י "ת, להוראות הביצוע בתקן ישראלי

 
 

 ,   הקמת השלד נעשתה בהתאם לשיטת הבניה התואמת את הוראות כל דין .2
 .בתוספת השנייה 3.11לרבות פרט 

 
ביצעתי את השלד באופן שיובטח כי הבניין יוכל  –במקרה של תוספת לבניין קיים  .1

 .שעשויים להיות מופעלים עליו כתוצאה של התוספת לבניןלשאת את העומסים 
 
 
 

 ולראיה באתי על החתום                                                                  
 

 
                                                 _____________________ 
 חתימת המצהיר                                                             


