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 הודעה על מינוי אחראי לביקורת
 
 

___________________________  -מ_____________________  אני החתום מטה 
 

 _____________________ת מודיע בזה כי מיניתי א________________טלפון ' מס
שם האחראי לביקורת                                                                                                                 

 
להיות אחראי לביקורת ______________טלפון ' מס___________________ -מ

 
________________ מיום ' ______________לענין בצוע העבודות על פי היתר הבניה מס

 
ז "הכל כמפורט בחלק ט__________________ -ב________ חלקה___________ גוש

לתוספת 
. 1970 -ל "התש, (תאריו ואגרות, בקשה להיתר)הבניה לתקנות התכנון והבניה 

 
_____________________________________________ החתום על הביקורת הוא 

( למלא אם תחום הביקורת מוגבל לנושא מסויים)                                                                  
 

       
 

         __________________
חתימת בעל ההיתר                                                                                                         

 
 

ק המהנדסים והאדריכלים לפי חו' _________בעל רשיו מס_______________מ "אני הח
שם האחראי לביקורת                   

 

. קראתי את ההודעה לעיל ואני מסכים לתוכנה, (אם קיים רשיון כאמור) 1958 -ח "התשי

אני מקבל על עצמי את תפקידי אחראי לביקורת המוגדר לעיל ובמיוחד את חובת הדיווח 

כמפורט 

 -ל "התש, (תנאיו ואגרות, בקשה להיתר)ז לתוספת השניה לתקנות התכנון והבניה "בחלק ט

1970 .

 
. אני מצהיר כי יש לי הכישורים המקצועיים לעריכת ביקורת כאמור לעיל

 
 
 
 
 
 

 ______________             _________________                _________________תאריך
 .ז.חתימת האחראי לביקורת                                       מספר ת                                                                               


