
 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 

 
 

 מתכנן שלד/: עורך בקשהשה להחלפת בעלי מקצועבק

 (31טופס מספר )_ _ בתיק בנין מס'______ מס'_______

 

 __ היתר:___________תאריך הגשת הבקשה  __________ תאריך הוצאת ההיתר  א.

  הבקשה אושרה: .ב

  בוועדה מקומית, בתאריך ___________ ,  ________רשות רישוי, בתאריך _____ב

 ג. החלפת בעלי תפקידים בשלב תכנון טרם קבלת היתר 

 : ד. נימוק להחלפת בעלי התפקידים

____________________________________________________________________ 
 

 : ה. פרטי מבקש/ת שבהיתר המקורי

 ________ תאריך ______________________________ ת.ז. ___ שם ומשפחה

 ________________. טל' __________________.חתימה 

 : ו. פרטי עורך/ת הבקשה שבהיתר המקורי

 ________________ תאריך __________________ ת.ז. ___________ שם ומשפחה

 _______________פון טל חותמת ________________  חתימה ________________

 :תר המקוריז. פרטי מתכנן השלד הבקשה שבהי 

 ________________ תאריך __________________ ת.ז. ___________ שם ומשפחה

 _______________פון טל חותמת ________________  חתימה ________________

 :ח. החלפת עורך הבקשה

 ________________ תאריך __________________ ת.ז. ___________ שם ומשפחה

 _______________פון טל חותמת ________________  חתימה ________________

 :ט. החלפת מתכנן שלד הבניין 

 ________________ תאריך __________________ ת.ז. ___________ שם ומשפחה

 _______________פון טל חותמת ________________  חתימה ________________

 

 .ם תעודות ורישיוןיש לצרף צילו •
יש לצרף הצהרה מקורית חתומה בידי עורך הבקשה החדש/ מתכנן השלד החדש כי הם   •

 . אחריות מלאה על תכנון לוקחים
 

 ( המבקש)על החתום 
 

 שם:_______________ 
 

 :_______________ ימהחת
 


