
 
 בקשה לקבלת שירותי פינוי ביוב   15טופס 

 ()א(( 1)א()  91)סעיף   ב  3 טופס

   :    פרטי הנכס

  ________________  מיקוד:   ____________  יישוב:    _________________ _______ כתובת הנכס: 

 עסקים ואחר     מגורים   סוג שימוש:     _ _____ __________ ________ מספר הנכס:

 הצרכן: פרטי  

 _______________________ תעודת זהות / ח.פ:  _________________________ שם פרטי ומשפחה/חברה:

  _________________  מיקוד:   ____________  יישוב:   ____________________________ כתובת למשלוח דואר:

 ________________ טל' נייח: ____________ טל' נייד: _______________________________________  דוא"ל :

 לקבל חשבונות מים בדוא"ל    מ/ה אני מסכי   ☐

לקבל   ה/מסכימ  _ _____________________ : בעל תעודת זהות מס'  ______________________ :מהמטה/החתום  אני

)  ב שברשותי/ בבעלותי הרק בור מיקום .לזמן מזמן לידיעתי שיובאו  והוראותיה לתנאיה בכפוף מהחברה פינוי שירותי

 :  הוא לבניין/למגרש  ביחסמחק המיותר( 

 
 :כי בזאת ת /ומתחייב ה/מצהיר אני

 ;בשעות ובימים שתחליט  והוראותיה לתנאיה בכפוף מהחברה הפינוי  שירותי את לקבל מה/מסכים  אני .1

 ;נאותה לנכס  כניסה מתן  לרבות הפינוי  שירותי את  לי לספק  החברה מטעם לנציג אאפשר  .2

 ;בקרקע  חלחול מפני אטום הרקב  בור .3

 ; 1992-ב "התשנ ) רקב ובורות ספיגה בורות(זיהום מים(  )מניעת המים  בתקנות  עומד  הרקב  בור .4

 .גלוי  יהיה הרקב בור  מכסה ידכם על הפינוי שירותי מתן בעת .5

לגבי הנכס  או אישור מהרשות  (,   4טופס א)ה( לחוק התכנון והבניה ) 157מצורף בזאת אישור לפי סעיף  .6

 . 1965המקומית כי בניית הנכס נעשתה כדין אם הנכס הוקם לפני שנת  

   שלושה חודשים ☐ חודשיים  ☐  חודש    ☐    אבקש לקבל שרותי פינוי  פעם ב:  .7

   _____________תאריך:   ______________________ת: /המבקש  חתימת
 את הבקשה ניתן לשלוח בצירוף המסמכים הנדרשים בדואר/פקס/מייל בהתאם לפירוט בחלקו התחתון של הטופס

 
 לשימוש פנימי של מי ציונה: 

 לא  ☐     כן  ☐    קיימת גישה חופשית ונאותה לבור ביוב .1

 לא  ☐     כן  ☐   אין מניעה הנדסית או בטיחותית .2

 לא  ☐     כן  ☐  אישור רשות מקומית או   4מצורף טופס  .3

 לא לאשר  ☐     לאשר    ☐    החלטת מהנדס  .4

 :___________________________________________________________________נימוקים לסירוב  .5

 : ___________________________________________________________בקשת צרכן לביקור נוסף .6

 :___________________חתימת מנכ"ל לא    ☐     כן  ☐   אישור מנכ"ל לביקור נוסף/ מתואם  .7

 תאריך____________________  B.216טופס   

 


