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		משרד הבינוי והשיכון

אגף שיקום שכונות
מינהל מרקם ותיק

	1. שם בעל ההיתר.
	1. מס' ההיתר.

	1. מס' הבניין/גוש/חלקה/מגרש.
	1. מס' הבניין/גוש/חלקה/מגרש.

	1. מס' כולל של יחידות הדיור בבניין. 
	1. מס' כולל של יחידות הדיור בבניין. 



יש לצרף אסמכתאות והמלצות בהתאם.
זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 
__________________	      ____________________	    ___________________
    תאריך		                           שם			          חתימה וחותמת

אישור עורך הדין
אני הח"מ _____________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב ____________ בישוב/עיר ____________ מר/גב' ______________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

_________________	          ___________________	              ___________________                   
מספר רישיון		           	      חתימה וחותמת                                      תאריך


















 נספח ו'- ערבות

שם הבנק/חברת הביטוח ________________
מס' הטלפון ________________________
מס' הפקס: ________________________
כתב ערבות
לכבוד 
ממשלת ישראל 
באמצעות משרד ____________
הנדון: ערבות מס'____________
אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך ______________________________________
(במילים _________________________________________________________________)
אשר תדרשו מאת: ____________________________________________(להלן "החייב") בקשר
עם הזמנה/חוזה _____________________________________________________________
אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 15 יום מתאריך דרישתכם הראשונה שנשלחה אלינו במכתב בדואר רשום או במסירה ידנית, מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.
ערבות זו תהיה בתוקף עד תאריך  28/11/2021.
דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק/חב' הביטוח שכתובתו__________________________
                                                                                                             שם הבנק/חב' הביטוח

___________________________________      __________________________________
מס' הבנק ומס' הסניף                                                           כתובת סניף הבנק/חברת הביטוח
________________               ________________          ___________________________
תאריך                                     שם מלא                                         חתימת וחותמת מורשה החתימה
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