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 מתכנן שלד הבניין ואחראי לביקורת –תצהיר 

 

 מס' בקשה: _______________________

  גוש:___________ חלקה:____________

 __________כתובת:________________

 

 אני עורך הבקשה / מתכנן שלד הבנין / ואחראי לביקורת

 מס' זהות_______________  מס' רישיון_______________

 _________________  טלפון_________________כתובת 

 בתחום יקורת שערכתי במסגרת פיקוח עליוןמצהיר בזה, בהסתמך על הב

 תכנון וביצוע על ביצוע העבודה, כי הבניה שלגביה מבוקשת לגליזציה בוצעה

 , ועל פי כל דיןתקנים ובהתאם לתקנות התכנון והבניה הבהתאם למפרט, 

 שים לאכלוס המבנה.ומולאו כל התנאים הנדר

 

 תאריך:_____________   שם עורך הבקשה:__________________

 חתימה:_____________  כתובת:_________________________

 

 תאריך:_____________   שם המהנדס מתכנן שלד הבנין:_________

 חתימה:_____________  כתובת:_________________________

 

 ___   שם המהנדס האחראי לביקורת:__________תאריך:__________

 חתימה:_____________   כתובת:__________________________

 


