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מתוך  1  עמוד1
8608846-09. פקס 8603457-09. טל  ספיר ת"אזוה 6 הצורן' רח  

 16/02/2021: הדפסה תאריך
 

 תאריך: ______________

 ת.ב: ________________

 מס' בקשה: ___________

 

 , תעודת גמרדוח מסכם )פיקוח עליון(

 לכבוד: עיריית נתניה                                                    

 מס' היתר: ____________________ 

 זיהוי בקשה ופרטי הנכס

___________________________________________________________________תיאור הבקשה:   

 יישוב: ____________________   רחוב: _________________________   מס' בית: _____________

 גוש: _____________________  חלקה: _________________________  מגרש/תכנית____________

 

___________________ ת.ז.: ____________________ טלפון:_______________שם בעל ההיתר: __  

 מייל: ______________________________ כתובת________________________________________

 הצהרה

מייל  -מ.ר. ___________ טלפון _______________ ______________אני הח"מ ______________ ת.ז. 

אחראי  ___________________________________________________________ כתובת ___________

 ביצעתי, מצהיר בזאת כי ומי שביצע את הפיקוח העליון לביקורת על הביצוע בבנייה או העבודה נשוא ההיתר

ביקורת בנכס הנ"ל בתאריך ________________ ומאשר כי הנכס תואם לתשריט ההיתר הנ"ל ובכך מאשר 

 כי הבניין ראוי לשימוש

 

  

 

 

 שם: _______________________

 

 חתימה: ____________________

 

 תאריך: ____________________
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