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 פטור מהג"א מחובה להתקין/להגדיל מקלט קייםבקשה לפטור 

 
 2015-0014-184 אסמכתא : 184: מספר טופס

      :אריך שליחה ת   01.01.2016תאריך עדכון: תעיריית פ" הנדסה אגף רישוי ופיקוח ליחידה: מינה
____/_____/_____ 

 

 1מתוך  1עמוד                                                      9052566פקס :   03-9053111טלפון :  מינהל הנדסה עיריית פתח תקווה 
 16:00 -18:00יום ג'     08:30-12:00קבלת קהל : ימים א, ג, ה,  

 : _________________מפקד מחוז הג"א לכבוד: 
 

 
 פרטי המגיש          

 __________שם מגיש הבקשה והבעלים ____________________________  כתובת __________________

 _____ תיק בניין __________________________ מס' מגרש __________________ חלקה ________גוש _

 ________________________________תוכן הבקשה: _______________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_____/____/_____  ___________________________________ 

 תאריך                                                                  חתימת המגיש

 

 המלצת הרשות המקומית

  פרטים כללים .1

 לא. □כן   □  הבקשה היא הראשונה 1.1
 המבקש קיבל בעבר פטור מהקמת מקלט עבור תוספת בנייה בשטח  _______מ"ר. 1.2

 _____/____/_____הבקשה הינה ערעור על החלטה קודמת מתאריך  1.3

 _________________________________________ פרטים נוספים שנבדקו 1.4

    פרטי מבנה   2

 שטח קיים ________________ מ"ר.  2.1

 שטח התוספת ____________ מ"ר.   2.2

 סה"כ שטח ______________ מ"ר.  2.3

 לא קיים שטח להקמת מקלט.  □ קיים  □   2.4

 לא עונה על  □העונה   □ __________ מ"ר  ששטחומחסה קיים מקלט לא  □   קיים □ מבנה של המבקש ב  2.5
 תוספת הבנייה המתוכננת

 ________________________________________ מית ממליצה לאשר הפטור מהנימוקיםרשות המקוה 3

______________________________________________________________________________ 

 

 _____/____/_____  __________________________________________ 

 ראש הרשות המקומית מהנדס הרשות המקומית                          תאריך                
 

 

  .1981 –לחוק הפרשנות התשמ"א  12( לחוק הג"א וסעיף )ז' 14סעיף החלטת מפקד המחוז )עפ"י סמכותו לפ"י 

  ____ מ"ר,בשטח __, מ"ר__ במרחק ____  __מס' ____,   בה לא קיים מקלט ציבורי בסבי □ קיים מקלט ציבורי □

 משפחות במרחק הנ"ל.___המכסה _____

 אשר פטור.א לל  □   לאשר פטור  □

 _____________________________________________________הערות )כולל תנאי אישור הפטור(_____

_____/____/_____  _____________________  _______________________ 

 חתימת מפקד המחוז          שם פרטי ומשפחה -דרגה     תאריך            
 

 העתקים. 3 -. הבקשה תמולא ב2ש להוסיף לבקשה שתי תכניות הגשה. י. 1 הערות:
 . רע"נ הנדסת מקלטים, מפקד הג"א.3. תיק פטור מחוזי. 2. ראש הרשות המקומית. 1 עתק: ה
 


