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לכבוד: הוועדה המקומית לתכנון ובניה שהם                                     מס' היתר: ____________________ 
זיהוי בקשה ופרטי הנכס
תיאור הבקשה: ____________________________________________________________________________
יישוב: ____________________   רחוב: _________________________   מס' בית: _______________________
גוש: _____________________  חלקה: _________________________  מגרש/ תכנית: ___________________

שם בעל ההיתר: _____________________ ת.ז.: ____________________   טלפון: ______________________
מייל: ______________________________ כתובת: _______________________________________________ 
הצהרה 
[bookmark: _Hlk482889747]אני הח"מ ________________ ת.ז. ___________________מ.ר. ________________ טלפון _______________ מייל _____________________________ כתובת _________________________ מצהיר בזאת:
1. מקבל על עצמי המינוי לתפקיד אחראי לביצוע שלד הבנייה או העבודה נשוא ההיתר, בהתאם לתקנות התכנון והבנייה (רישוי בנייה) התשע"ו 2016 תקנה 71 (א).
2. אמלא אחר הוראות תקנות התכנון והבנייה (רישוי בנייה), לרבות תקנה 90 לעריכת ביקורת, לשלביה ולמועדיה, לדיווח עלייה, לתוצאות של העדר דיווח במועדו ולאחריות נזיקין על אי קיום ההוראות. 
3. אני בעל הכישורים המקצועיים הנדרשים למלא התפקיד.

נספחים מצורפים:
[bookmark: סימון1]|_|  תעודת מהנדס רשום בפנקס המהנדסים והאדריכלים בענף הנדסה אזרחית במדור מבנים, ניהול וביצוע או ניהול הבנייה ביצוע ופיקוח. 
|_|  במבנה פשוט, תעודת הנדסאי רשום בפנקס ההנדסאים והטכנאים המוסמכים בענף הנדסה אזרחית או הנדסת בניין במדור ניהול הבנייה, תכנון מבנים או בניין.

      שם: _______________________                                      

      חתימה: ____________________                                      
 
      תאריך: ____________________                                       
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