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	שם  הטופס:  פניה לועדת פרויקטים             


	תאריך: 7.7.2019
	טופס מספר: 1/2019
 




	תאריך:

	שם הלקוח:

	שם הפונה:

	שם מלא ומדוייק של החברות והתאגידים (חפ / ער):

	

	שם המוסד:

	סוג המוסד:

	כתובת מוסד + גוש חלקה

	מידע אודות האתר: (מבנה חדש/קיים/שנת בנייה)

	

	

	מהות הבקשה והסברת הצורך ברמה האזורית/הארצית (בסעיפים):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	פירוט סוגי הפעולות/אשפוזים 

	

	

	

	

	

	

	

	

	מסמכים נלווים התומכים בבקשה (יש לרשום סוג מסמך ולצרף אותו למייל לרבות תוכנית אדריכלית)
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