
  ד"בס

  יבנה-המועצה המקומית גן                         

  

        יבנה גן פורחיבנה גן פורחיבנה גן פורחיבנה גן פורח----גןגןגןגן
  8574566-08: פקס, 8545600-08' טל, 70800יבנה - גן, 1הרצל ' רח

  )ומבנה קצאת קרקעההתנגדות ל/טופס בקשה( 1-ט

  
  ___________תאריך הגשה

  לכבוד
  מבנה/הוועדה להקצאת קרקע

  1הרצל ' יבנה רח-מועצה מקומית גן
  ,.נ.ג.א

  .  מבנה/בקשה להתנגדות להקצאת קרקע ����: הנדון                                       
  .בקשה להקצאת קרקע ����                                                  

  נא סמן במשבצת הרלבנטית*                                                      
  

  ___________________________________כתובת ____________________ השם המלא 
  

  ___________________טלפון נייד ________________ טלפון בית 
  
  המבנה/פרטי הקרקע.  1
  

  ' ____________________מס. ע.ב.ת________ מגרש ' מס___ _____חלקה ______ גוש      
  

  .________גודל השטח _____________ גודל המבנה      
  
  :המבנה /מטרת שימוש הקרקע.  2
  

     _________________________________________________________________  
  

     _________________________________________________________________  
  

     _________________________________________________________________  
  
  :הסיבות להתנגדות .  3
  

     _________________________________________________________________  
  

     _________________________________________________________________  
  

     _________________________________________________________________  
  

  .נא לצרף מכתב במקרה הצורך:  הערה
  ________________:שם מלא של המבקש                                                                                

  
  ________________:חתימה                                                                                                      

 


