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 הועדה המקומית לתכנון ובניה מורדות הכרמל לכבוד

 ____________________  היתר  'מס

 

 להיתר בקשה הגשת ,נגישות מורשה מינוי על הודעה

 

 הנכס ופרטי בקשה זיהוי

 ___________________________________________________ הבקשה תיאור

 __________בית  'מס__________________ רחוב ____________________יישו

 ______________ תכנית /מגרש ___________ חלקה ______________גוש

 ____________________  .ז.ת _____________________  ההיתר בעל שם

  ______________________________  מייל______________________  טלפון

 ________________________________________________________  כתובת

 

 הודעה

 העבודה או בבנייה ההיתר בעל_________________________  מ"הח אני

 מינוי עללוועדה המקומית מורדות הכרמל  בזאת מודיע ,להיתר הבקשה נשוא

 __________________________נגישות מורשה שם

 ________________ר.מ __________________ ז.ת 

 ________________________ מייל ________________ טלפון 

 ____________________________________________ כתובת 

 הבקשה נשוא העבודה או בבנייה וסביבה תשתיות, מבנים נגישות מורשה 

 )בנייה רישוי) והבנייה התכנון לתקנות ובהתאם לחוק 3 ו 158 סעיף לפי, להיתר

 .27 (3)  תקנה 2016 ו"התשע

 

 _______________________  שם

 ____________________  חתימה

 ____________________  תאריך

 

 ההיתר בעל


