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	1. מינוי הקבלן האחראי לביצוע הבנין:
	אני ממנה בזה את _______________  בעל מס' זיהוי ________________
	כתובת _______________ טלפון _____________ פקס_____________

	אני מצהיר כי טרם מסרתי את ביצוע העבודה נשוא ההיתר לידי קבלן, ומתחייב כי אמסור אותה לידי קבלן רשום בפנקס הקבלנים, ככל המתחייב על פי כל דין ולהודיע זאת לרשות הרישוי המקומית טרם התחלת ביצוע העבודה, וחתימתו של  הקבלן תצורף להודעה המפרטת את פרטי רישומו של הקבלן.

	2. מינוי האחראי לביצוע השלד:
	אני ממנה בזה את _______________  בעל מס' זיהוי ________________
	כתובת _______________ טלפון _____________ פקס_____________
	תחום הפעולה
	אחראי ראשי



