
 הועדה המקומית לתכנון ובניה "חוף אשקלון"
 

 

__________________________________ 
 16:00- 8:30בין השעות    א'ום קבלת קהל: י

 08-6775585פקס:    08-6776403/4טל'      
 אשקלון 78100מיקוד  90003ת.ד          

 vaada@hof-ashkelon.org.il:  דוא"ל   
 

 

 תאריך: _____________                                                                                    ,לכבוד
 יה חוף אשקלוןנון ובנהועדה לתכ 

 

   (31 )טופס מספרין מס'______ ניה מס'_______ בתיק בנבקשה לחידוש היתר ב 
 

ה מיום  נים מיום הוצאתו, לא הוחל בעבודה או בשימוש בתוך ש נל ש  -3"תוקפו של היתר הוא 
ון  נות התכנתק) ה בטל ההיתר"נההיתר, הופסקה העבודה לתקופה העולה על ש  הוצאתו בטל

   (20 ה נתק ניהוב
 

 __________   :תאריך הוצאת ההיתר .א
 

 הבקשה אושרה:   .ב

  בתאריך ___________בוועדה מקומית,  ,  ________ברשות רישוי, בתאריך _____ 
 

 

 :סיבת פקיעת ההיתר  . ג

  ים מיום הוצאת ההיתר וטרם הסתיימו העבודותנש 3תמו  □

 ה מיום הוצאת ההיתר . נלא הוחל בעבודה או בשימוש בתוך ש □

 ההיתר בתוקף(  –ה נה הראשונת בשנואם החל לבהערה: )

  _________תאריך הפסקת העבודה __, הנ הופסקה העבודה לתקופה העולה על ש □
 

 _______ ___ : __________________________יהנימוק לחידוש היתר הבנ  . ד

    ___________________________________________________________________ 
 

 : ת שבהיתר המקורי/ פרטי מבקש  .ה

 ____________תאריך __________ ת.ז _________________  שם ומשפחה      

  __________________ פון טל ,חתימה ________________      
 

 : פרטי עורך/כת הבקשה שבהיתר המקורי  . ו

 _________________תאריך _______ ת.ז _________________  שם ומשפחה      

 ______________ פון טל חותמת _____________,חתימה ________________      

 

 שבהיתר המקורי: שלדכת ה /מתכנןפרטי   .ז

 שם ומשפחה _________________ ת.ז  ____________תאריך ____________     

 חתימה ________________,חותמת _____________ טלפון  ______________     
  

 : קשההחלפת עורך הב .ח

 _____________________ תאריך _____ת.ז שם ומשפחה  ____________________    

  _________________לפוןט  חתימה ________________ חותמת ________________   
 

 יין נן שלד הבנהחלפת מתכ  .ט

 _________שם ומשפחה  ____________________ ת.ז _______________ תאריך ___   

 _________________פון טל  חתימה ________________ חותמת ________________   
 

 לצרף צילום תעודות ורישיון יש  •
         

 :על החתום  

 ______________שם:_______

 
 _______________תפקיד:___


