
      

 

 

 

 
 
 
 
 

 אישור תחילת עבודה לצורך מתן  שפ"עמחלקת אישור 

 
 בקשה להיתר מס'_____________________

 
 

 שם בעל ההיתר: _____________              ת.ז________________________ 
 

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

 
 
 
 

 תאריך  חתימה  אמצעי קשר  סוג האישור  

   שפ"עאישור מח'   

 )עליזה שלום(         
 6534550-03טל': 

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

 
 קבלת קהל: בתיאום מראש 

 
 

  

 
 
 

לשם כך יש ליצור קשר עם    –כי יש להכין מראש אישורים בתיאום עם מח' שפ"ע תשומת ליבך 

 מנהלת המחלקה באמצעי הקשר המופיעים מעלה. 

 
 
 
 
 

 


