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  מס תיק בניה

 מס' תבע שם מבקש הבקשה

 מס' מגרש שם היישוב

 מחלקת הנדסה

 

    

 הצהרה בדבר אימות פרטי התכנית                       

 פרטי התכנית
 על שם : ______________________ : __________________________ תכנית

 
אני החת"מ מצהיר ומאשר בזה כי אני ערכתי תכנית זו, וכי התכנית תואמת את תכנית  .1

ט של תכנית זו ,לרבות הקלות ,חריגות המתאר/התכנית המפורטת שבתוקף, שמספרה מצוין במפר

ושימושים חורגים כמפורט בבקשה זו. כן אני מצהיר כי דף המפרט של תכנית זו משקף נאמנה את 

השטחים המבונים בפועל בהתאם לייעודם, לרבות השימוש והם בהתאם לשיטת חישוב שטחים 

 מבונים של הוועדה המקומית לתכנון והבניה של מועצת קרית ארבע .

 א.   תכנית ההגשה מציעה  __________ יחידות דיור.       .2

 התכנית כוללת שטחי בניה כדלקמן :         .3

 מ"ר.            א.  סה"כ שטח מקורה למגורים                                   

 מ"ר.             ב.  סה"כ שטח מקורה למבני עזר בתוך הבנין                 

 מ"ר.            ג.   סה"כ שטח מרפסות מקורות                                  

                                                                              ============ 

 מ"ר.                                         סה"כ שטחים  א+ב+ג                    

              --------------------------------------------------------------- 

 מ"ר.       סה"כ שטח מרפסות לא מקורות                   .ד

 מ"ר.          סה"כ מבני עזר לא צמודים לבנין              .ה

 מ"ר.          סה"כ סטיות קלות לאישור                      .ו

 מ"ר.                                       סה"כ עליות גג          .ז

 מ"ר.            סה"כ מרתפים )על פי הגדרה בחוק(          .ח

 הצהרה :

 הנני מצהיר שהנני רשאי לפי החוק לחתום על תכנית. .א

הנני מצהיר כי תוכן הצהרתי דלעיל אמת וכי ידוע לי שאם הצהרה זו אינה נכונה , אהיה   .ב

לכל נזק שייגרם הרכוש הנטוש והממשלתי במחוז יהודה ושומרון אחראי כלפי הממונה על 

 לו כתוצאה מכך.

                                        

-------------------                                     ------------------                          ---------------------- 

 תואר מקצועי                                  חתימה                     שם עורך הבקשה         

 
 

                  ----------------                                                                          ---------------------------- 
 תאריך                                                  מספר רשיון                                   
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