
     

 

 

 

 
 
 
 
 

 תעודת גמרלצורך מתן  המועצה  אישור מחלקות 
 

 היתר מס' _______________בקשה להיתר מס'_____________________
 

 
 ת.ז________________________שם בעל ההיתר: _____________              

 
 _______________    ____     ______     _____  מקום הנכס לגביו מבוקש האישור:

 חלקה        מס' בית    גושב                 רחו                                                             
 
 
 
 

 תאריך חתימה אמצעי קשר סוג האישור 
1  

 )שמעון סינוואני(אישור מח' שפ"ע 

 

 
 4004341-050טל': 

  

2  
 )עזרי יעקב( אישור מח' תשתיות

 

 
 4004344-050טל': 

  

 4004350-050טל':  )איציק זינגר( אישור מח' גינון 3
 

 
 
 

 

 4004364-050טל:  )אריה כץ( חשמלאישור מח'  4
 
 

  

 6534550-03טל':  )עליזה שלום(אישור מח' איכות סביבה  5
 alisaas@azor.muni.ilדוא"ל 

 קבלת קהל
 בתיאום מראש

 18ח' יצחק שדה ר

  

 )משה ישי(אישור מח' גביה  6
 

 6534585-03טל': 
 Ishay@azor.muni.ilדוא"ל: 

 בין השעות ה' -קבלת קהל: א'
  13:00עד  08:30

 וביום ג' בין השעות
 18:30עד  16:00 

 
 18יצחק שדה רח' 

 

  

 
 
 
 

 
 
 
 

 


