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 ) תיקון: תשמ"ג, תשמ"ד, תשנ"ב(4טופס 
)ג(( 21)תקנה 

   תיק מס' 

     ________________    מספר זיהוי _________________א.אני הח"מ בעל היתר  
 _______________    שמעני _______________טלפון

המקומית עפולה לתת לי תעודת גמר לגבי הבניין/העבודה המוגדר)ת(    מבקש)ת( בזה מהמהנדס   של הועדה 

_________________           מתאריך_____________בהיתר הבניה מס' 
     דרך בית החוליםבתחום הרשות המקומית עפולה  ברחוב 

 ____________________:____________חלקה  בגוש:
    

תאריך ____________ חתימת בעל ההיתר _______________. 

ב.)למלא במקרה שהביקורת על ביצוע העבודה הייתה בידי אדם אחד בלבד(. 
   האחראי לביקורת, מספר זיהוי                                      אני החתום)ה( מטה 

      טלפון                          שמעני            מספר רשיון
 מצהיר)ה( בזה שהבניה/שהעבודה שאושרו בהתאם לתקנות התכנון והבניה )בקשה להיתר, תנאיו ואגרות(, התש"ל –

 , ומולאו כל התנאים שהותנו בהיתר, פרט לתנאים המפורטים להלן שיושב  ראש ומהנדס הועדה המקומית כאחד1970
בהחלטתם במתאריך ____________ החליטו לדחות את קיומם  עד________.

ואלה התנאים שקיומם נדחה:

 מועד אחרון לקיוםמהות התנאימס'
התנאי

 מועד החלטת יושב
 ראש ומהנדס הועדה
המקומית על הדחייה

1
2

 ______________________                    ______________
        ת א ר י ך                                     חתימת עורך הבקשה

)למלא במקרה שהביקורת על ביצוע העבודה הייתה בידי יותר מאדם אחד(. 
 אנו החתומים מטה מצהירים בזה, כל אחד לגבי תחום פעולתו, שהבניין שלגביו מבוקשת בזה תעודת גמר נבנה בהתאם

  ומולאו כל1970למפרט ולנספחים שאושרו בהתאם לתקנות התכנון והבניה )בקשה להיתר, תנאיו ואגרות(, התש"ל- 
 התנאים שהותנו בהיתר, פרט לתנאים המפורטים להלן שיושב ראש ומהנדס הועדה המקומית כאחד בהחלטתם מתאריך

____________ החליטו לדחות את קיומם עד _____________. 

ואלה התנאים שקיומם נדחה:

 מועד אחרון לקיוםמהות התנאימס'
התנאי

 מועד החלטת יושב
 ראש ומהנדס הועדה
המקומית על הדחייה

1
2
3
4

 



5

 שם האחראימס'
לביקורת

 תחום הפעולה ע"פ בקשת ההיתר אוהמעןמספר זיהוי
חתימות הודעה לועדה המקומית

1
2

 ______________________                    ______________
        ת א ר י ך                                                   חתימה

      מספר זיהוי                             ג. אני מתכנן שלד הבניין 
 מצהיר)ה( בזה בהסתמך על הביקורת שערכתי במסגרת פיקוח עליון טלפון                           שמעני               מספר רשיון

 על ביצוע העבודה, שהבניה/ העבודה שלגביה מבוקשת תעודת גמר בוצעה בהתאם לבקשה והמפרט שאושרו, בהתאם
 .1970לתקנות התכנון והבניה )בקשה להיתר, תנאיו ואגרות(, התש"ל – 

 ______________________                    ______________
        ת א ר י ך                                   חתימת מתכנן שלד הבניין

מספר זיהוי __________________ד. אני האחראי לביצוע השלד ____________________
מספר רשיון   _________________ שמעני _______________________ ב טלפון_________________ 

מצהיר/ה בזה שהבנייה / העבודה שלגביה מבוקשת בזה תעודת גמר בוצעה בהתאם לתכנית 
 הקונסטרוקציה שנערכה ביד/ בידי ___________ אני מצהיר/ה ששלד הבניין הוקם בהשגחתי המלאה / בהשגחה

 המלאה שלי ושל קודמי בתפקיד של האחראי לביצוע השלד האמור וכי אין כל סכנה נשקפת כיום ובעתיד לבני אדם
שישתמשו בבניין האמור, מאופן ביצוע בניית השלד ואיכותו.

 ______________________                    ______________
        ת א ר י ך                              חתימת האחראי לביצוע השלד

 ) תיקון: תשמ"ג, תשנ"ב(5טופס 
)ג(( 21)תקנה 

תעודת גמר

       ____________________   תיק מס'
__________________      :בגוש:__________________ חלקה

___________________ מתאריך   ___________בהיתר הבניה מס' 

 בקשה להיתר, תנאיו )ד( לתקנות התכנון והבניה 21הועדה המקומית לתכנון ובניה עפולה בתוקף סמכותי לפי תקנה 
  , אני מאשר בזה, על יסוד הדיווחים וההצהרות שהוגשו כנדרש לפי התקנות האמורות , שהבניין1970ואגרות, התש"ל – 

  דרך בית החולים/ התוספת לבניין / השינוי בבניין הנמצא בתחום הרשות המקומית בעפולה ברחוב  
 נבנה / הושלם / הותאם לפי תנאי ההיתר, למעט התנאים המפורטים להלן שקיומם נדחה בהחלטתם של יו"ר ומהנדס

הועדה המקומית כאחד עד לתאריך ________, וכי מותר להשתמש בבניין למטרות המפורטות בהיתר.

ואלה התנאים שקיומם נדחה:

 מועד אחרון לקיוםמהות התנאימס'
התנאי

 מועד החלטת יושב
 ראש ומהנדס הועדה
 המקומית על
הדחייה

1
2



 ______________________                    ______________
        ת א ר י ך                                                 חתימה
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	מצהיר/ה בזה שהבנייה / העבודה שלגביה מבוקשת בזה תעודת גמר בוצעה בהתאם לתכנית 
	תעודת גמר
	תיק מס'   ____________________       


