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 2טופס מס' 

 אישור מיקום מבנה

 לכבוד:

 הוועדה המקומית לתכנון ולבניה

 צפת

 שם המבקש: _____________________

 תיק בניין:    _____________________

 בקשה מס': _____________________

 היתר מס':  _____________________

 _________אני ________________  מודד מוסמך בעל מספר רשום: _______

 בגוש: __________  חלקה: _________  מגרש: _____________

 כתובת _____________________________________________________ב

 ומאשר שמיקום המבנה והגובה המוחלט למבנה מתאימים לבקשה שאושרה 

 בהיתר בניה מס' _________________  מהוועדה המקומית לתכנון ולבניה צפת.

 

 תאריך: ________________

 שם המודד: _____________

 חותמת ________________

 חתימה ________________

 המבנה על ידו אישור זה יוגש לוועדה חתום ע"י מודד מוסמך לאחר סימון מיקום יסודות -

 אי הגשת האישור לוועדה מהווה הפרה  של תנאי ההיתר על כל הכרוך בכך -

 


