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  _________________תאריך :
  :לכבוד

ובניה מעלות  ןהועדה המקומית לתכנו

  59ת.ד . 1ןגוריו  ןרחוב ב תרשיחא

  מעלות

  .א.נ

  אימות פרטי התכנית הבקשה בדבר ךהצהרת עור:  ןהנדו

 פרטי התכנית:  

  ________________________________________( הבקשה )מהות:להיתר לבקשה 

 ______________ גוש______________ חלקה________  םהמקו

 ______________  רחוב_________ מגרש

 ______________ המבקש ם________________________ ש ףמס' תכנית בתוק
 והבניהן הבקשה להיתר עפ"י תקנות התכנואני הח"מ מצהיר ומאשר בזה כי ערכתי את  .1

 שמספרה מצוי לעיל.  ףוהבניה וכי היא תואמת את התכנית המתאר /המפורטת שבתוק
   הנני מצהיר כי הבקשה אינה תואמת לתכנית בני ערי שמספרה מצוי לעיל. .2

   ____________________________________________________מהות הסטייה
ו/או  בפועל םהמובנים ת השטחינאמנה א  ףהמפרט שבתכנית משק ףהנני מצהיר כי ד

 .23.2.93ם מיו 5422 .לשיטת חשוב עפ"י ק.ת םבהתא םהמבוקשי םהשטחי
תהא מוטלת  םתואמי הצהרתי דלעיל אמת וכל האחריות למסירת פרטי לא ןהנני מצהיר כי תוכ

 . עלי

  .בבקשה ןלעכב הדיו ךכאמור לעיל, יהיה בכ םתואמי םשאינ םידוע לי כי היה וימסרו פרטי

 ______________  הבקשה ךחתימת עור

 ________________________ כתובת

 _________________________ןטלפו

 


