
 

 13:00 – 08:30ה' בין השעות :  קבלת קהל :  ימים ג',

 04-6772722,פקס: 04-6772333טל' : 

 תאריך : ___________

 טופס הגשת תשריט חלוקה

 גוש: ______________

 חלקה : ____________

 ישוב: _____________

 הוכן עבור/היזם )חייב להיות רשום כבעלים( : ____________________

 כתובת: _____________________________________________

 _____________________________________________טלפון : 

 _____________________שם המודד:  ____________________

 כתובת : ____________________________________________

 טלפון : _____________________________________________

 חובה נסח טאבו רשום ועדכני, מוטמע בגוף תשריט החלוקה. הערה:

 .כתובות מלאות של המודד והיזםרישום לא יתקבל תשריט חלוקה ללא תשלום ו


