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 ________ ____תאריך:__                                                                                           

 
 
 

 טופס התחייבות למיקום המבנה קונטור
 
 
 

 שם המבקש___________________
 

 מס'  ____________________ תיק
 

 היתר מס'____________________
 

 אני ___________מודד מוסמך_________ בעל מס' רשום __________  
 
 

 מאשר בזה שקונטור הבניין ומיקומו, מתאימים לקונטור ומיקום הבניין 
 שאושרו בהיתר.

 
 

 כתובת_______________________
 
 
 
 

 תאריך_____________                                חתימה_____________    
 

 

mailto:vaada@mnf.org.il
http://www.mnf.org.il/

