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 ____________  תאריך :           

 לכבוד 

 חולון  –הועדה המקומית לתכנון ובנייה 

 מינוי אחראי להריסה

 _________ מ ____________________________אני החתום/חתומה מטה __________
 כתובת      שם בעל ההיתר       

  _______________טלפון מספר______________ ממנה בזאת ____________________
 שם אחראי לביצוע ההריסה                   

 בעל מספר ת.ז _________________   כתובת _________________________________

 טלפון נוסף ___________________ מספר פקס _______________________________

 )יש לפרט את ההריסות המתוכננות( להיות אחראי/ת לביצוע ההריסה של הבניין/עבודות ההריסה 

___________________________________________________________________ 

 _________________והחלטת הוועדה מיום   _______________  לפי בקשה להיתר  מספר

 בגוש _______________ חלקה _______________ ברחוב _______________ חולון 

 

__________________________                                                  ________ 

   חתימה         תאריך   

 

 אחראי לביצוע ההריסה הצהרת 

 

 __________ בעל מספר ת"ז _______________________________אני החתום מטה ___________

 מהנדס רישוי מספר __________________ )למבנה פשוט( הנדסאי בעל רישיון מספר _____________

 

 מצהיר בזאת כדלקמן: 

 אני מסכים להיות אחראי לביצוע הריסת הבניין/עבודות ההריסה המפורטות לעיל.  .1

 צועיים להיות אחראי לביצוע ההריסה ואני מתחייב לדאוג לביצוע ע"פ ההיתר, יש לי את הכישורים המק .2

 תפקידי ע"פ שנקבע בכל חקיקה הנוגעת לכך. וכן לבצע 

 

 

 

 
     _____________________   __________________________ 

 חתימה       תאריך   


	מינוי אחראי להריסה
	הצהרת אחראי לביצוע ההריסה

