
 עיריית  מעלות  תרשיחא
Municipality of Ma`alot Tarshiha 

 
 לשכת מהנדס העיר

 

 
 04-9536737, פקס': 04-9578862, טל': 24952תרשיחא -מעלות 59, ת.ד. 1רחוב בן גוריון 

 1 Ben Gurion St. P.O.B. 59  Ma`alot Tarshiha 24952, Tl: 04-9578974, Fax: 04-9536737 

 Email:  tashti-8@maltar.co.il ; handas-18@maltar.co.ilדואר אלקטרוני: 
 

  _________________ תאריך:
 : לכבוד

 הועדה המקומית לתכנון ובניה מעלות תרשיחא
  מעלות 95ת.ד . 1רחוב בן גוריון 

  .א.ג.נ

שם בעל ההיתר_________________ 

תיק מס______________________ 

יישוב________________________ 

 תאריך________________________ 

  תעודת מדידה של מודד מוסמך - 1הנדון: שלב 

  , בדקתי את סימון1559לחוק התכנון והבניה התשכ"ה  9955בהתאם לקובץ התקנות 

 המתווה וסימון חפירת היסודות והם בהתאם למפלסים המאושרים בהיתר הבניה 

מס'________ ביישוב_________ בגוש________ חלקה_______ 

 מגרש_______ 

קווי הבניין של המבנה נמדדו ע"י ואני מאשר שתואמים לתוכניות המדידה שהוגשו 

 בקשר לתיק הבנייה הנדון. 

 דלהלן אם המדידה אינה תואמת את התשריט שהוגש. :  יש למלא את השורות הערה

 : פירוט
 ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 העתקים:
 __________________בעל ההיתר  .1
2. ___________________________ 
3. ____________________________ 

_______________ 
חותמות וחתימת 

 מודד מוסמך 
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  _________________ תאריך:
 : לכבוד

 הועדה המקומית לתכנון ובניה מעלות תרשיחא
  מעלות 95ת.ד . 1רחוב בן גוריון 

  .א.ג.נ

שם בעל ההיתר_________________ 

תיק מס______________________ 

יישוב________________________ 

 תאריך________________________ 

  תעודת מדידה של מודד מוסמך - 2הנדון: שלב 

  , בדקתי את סימון1559לחוק התכנון והבניה התשכ"ה  9955בהתאם לקובץ התקנות 

 המתווה וסימון חפירת היסודות והם בהתאם למפלסים המאושרים בהיתר הבניה 

מס'________ ביישוב_________ בגוש________ חלקה_______ 

 מגרש_______ 

 ומצאתי שהיא תואמת את מקום הבניין כפי שנקבע בהיתר.

 :  יש למלא את השורות דלהלן אם המדידה אינה תואמת את התשריט שהוגש. הערה

 : רוטפי
 _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 העתקים:
 בעל ההיתר __________________ .1
2. ___________________________ 
3. ____________________________ 

_______________ 
חותמות וחתימת 

 מודד מוסמך 
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  _________________ תאריך:
 : לכבוד

 הועדה המקומית לתכנון ובניה מעלות תרשיחא
  מעלות 95ת.ד . 1רחוב בן גוריון 

  .א.ג.נ

שם בעל ההיתר_________________ 

תיק מס______________________ 

יישוב________________________ 

 תאריך________________________ 

  תעודת מדידה של מודד מוסמך - 3הנדון: שלב 

  , בדקתי את סימון1559לחוק התכנון והבניה התשכ"ה  9955בהתאם לקובץ התקנות 

 המתווה וסימון חפירת היסודות והם בהתאם למפלסים המאושרים בהיתר הבניה 

מס'________ ביישוב_________ בגוש________ חלקה_______ 

 מגרש_______ 

 שהוא תואם להיתר בניה. ומצאתי

 :  יש למלא את השורות דלהלן אם המדידה אינה תואמת את התשריט שהוגש. הערה

 : פירוט
 _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 העתקים:
 בעל ההיתר __________________ .1
2. ___________________________ 
3. ____________________________ 

_______________ 
חותמות וחתימת 

 מודד מוסמך 
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  _________________ תאריך:
 : לכבוד

 הועדה המקומית לתכנון ובניה מעלות תרשיחא
  מעלות 95ת.ד . 1רחוב בן גוריון 

  .א.ג.נ

שם בעל ההיתר_________________ 

תיק מס______________________ 

יישוב________________________ 

 תאריך________________________ 

  תעודת מדידה של מודד מוסמך - 4הנדון: שלב 

  , בדקתי את סימון1559לחוק התכנון והבניה התשכ"ה  9955בהתאם לקובץ התקנות 

 המתווה וסימון חפירת היסודות והם בהתאם למפלסים המאושרים בהיתר הבניה 

מס'________ ביישוב_________ בגוש________ חלקה_______ 

 מגרש_______ 

 :  יש למלא את השורות דלהלן אם המדידה אינה תואמת את התשריט שהוגש. הערה

 : פירוט
 _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 העתקים:
 בעל ההיתר __________________ .1
2. ___________________________ 
3. ____________________________ 

_______________ 
 תימתחותמות וח

 מודד מוסמך 
 


