
 
             

 

 

 

 

 

 הועדה המקומית לתכנון ולבנייה , כפר סבא 

 09-7646421| פקס.    09-7649169| טל.    44100סבא  - כפר   135ח' ויצמן  ר 
 galgali@ksaba.co.il:  דואל   |    106   מוקד  

 לכבוד 

 מהנדסת העיר 

 

 עבור תיק המידע בלבד   – בקשה לפטור ממפת מדידה  הנדון :                           

 

 

 תאריך : ______________________

 כתובת הבקשה להיתר : ____________________________________________

 ____________________ מגרש : _______________________חלקה :   _____________________גוש : 

 תיאור הבקשה : _______________________________________________________________________

 שם בעלי המבנה ) המבקש/ים ( : ______________________________________________________

 : ______________________________________________כתובת מגורים עדכנית של בעלי המבנה 

 

 בחתימה זו ,

 

   אני מצהיר/ה שמהות הבקשה להיתר הינה :

 

 ) יש לפרט את מהות הבקשה לפרטיה כולל : קומה רלוונטית , הורדת עמודים וקירות ממ"ד ,     

 שינויים פנימיים וחיצוניים , תוספת שטח ופירוט המוצע ומיקומו(  

 

 :  מהנימוק בלבדולכן אבקש לפטור אותי ממפת מדידה עבור תיק המידע המקוון 

 

 

 לתקנות התכנון והבניה. 13נכונים והבקשה הינה בהתאם לסעיף הנני מצהיר/ה כי הנתונים 

שינוי בנתוני הבקשה להיתר או שנתוני הבקשה אינם תואמים להצהרה זו , במידה ויהיה 

, עבור הגשת בקשה להיתר יש  בלבד המקוון הפטור ממפת מדידה הינו עבור תיק המידע 

מעודכנת לשנה האחרונה לכל היותר  צורך במפת מדידה חתומה ומאושרת בידי מודד מוסמך ו

 ממועד הגשת הבקשה להיתר .

 

 שם מלא )של עורך הבקשה להיתר( : _________________________________________ –מאושר ע"י 

 

 ____________________________טל' עורך הבקשה : _______________________ מייל עורך הבקשה : 

 

 חתימה : ______________________________

 

 מס' רישיון/תעודה : _________________________ מס' ת.ז. : ____________________________________

 

 חתימת המלצת מנהל המחלקה : _____________________________________

 

יהיה צורך במפת מדידה , בין אם טרם דיון בוועדה  אם במהלך בדיקת הבקשה להיתר   •

ובין אם אחרי , תוגש מפת מדידה חתומה ומאושרת בידי מודד מוסמך ומעודכנת לשנה  

 אחרונה באופן מיידי.  

 

                     אישור מה"ע : __________________________________

                                         
 
 


