
     

 

 

 

 
 
 
 
 

 אישור תחילת עבודהאיכות הסביבה לצורך מתן מחלקת אישור 

 
 בקשה להיתר מס'_____________________

 
 

 שם בעל ההיתר: _____________              ת.ז________________________
 

 _______________    ____     ______     _____  לגביו מבוקש האישור: מקום הנכס
 חלקה        מס' בית    גושב                 רחו                                                             

 
 
 
 

 תאריך חתימה אמצעי קשר סוג האישור 

 אישור מח' איכות סביבה  

 )עליזה שלום(        
 6534550-03טל': 

 alisaas@azor.muni.ilדוא"ל 
 18רח' יצחק שדה 

 
 קבלת קהל: בתיאום מראש

 
 

  

 
 
 
 

 
 
 
 

 


