
 
 

  מועצה מקומית גבעת זאב 
  מחלקת הðדסה 

  
 __________________________________________________________________  

 
 

______________________________________________________________ ______  
  90917גבעת זאב מיקוד   44, רחוב המכבים   מועצה מקומית גבעת זאב

  02-5360188פקס    02-5360130/1טלפון: 
 

  בס"ד
  
  
  
  

                                                                                                                                                                  
   :תאריך                                                                                                                 
  
  
  
  
   

  לכבוד 
 ____________  

   
   

בית מס' _________ במגרש _________, בתב"ע  להðדון: בקשה להיתר בðייה לðכס הידוע 
מס' ________,   _______________, אשר ידוע בהתאם לכתובת הבאה: רח' __________

  גבעת זאב. 
   

הððי לעדכן אתכם כי הגשתי בקשה לבðיית תוספת בðייה ליחידת הדיור שלי בהתאם למופיע  
  המצורפת בזאת. בהרמוðיקה

   
ככל שהðכם מתðגדים לבקשתי זו, כי אז עליכם להגיש את התðגדותכם בכתב לאגף ההðדסה של  

  יום מהמצאת מכתבי זה לידכם.  30המועצה תוך 
   

                                                                                  
                                                                                                                                                             

      
  

 על החתום 
   

                                                                                                                         ________________  
    המבקש                                                                                                                                              

   
                                                                                                                          

   
  הððי מאשר קבלת מכתב זה וההרמוðיקה הðלווית אליו. 

   
  :_____________ תאריך __________________שם : ______________ חתימה:

  
  


