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 לרישום בית משותףטופס פתיחת בקשה 

 
 :בקשההדרישות סף לפתיחת 
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 את הטופס הנוכחי מלא.

 מכתב נלווה בו והצהרת המגיש/הפועל לרישום )העו"ד(, כי הינו מייצג את כלל בעלי הנכס.

 .נסח רישום עדכני

 כולל הצהרת העורך כחוק. dwfתשריט הרישום הבית המשותף קובץ 
 

 

 מספר תעודת זהות/ ח.פ מבקש:___________________
 

 מייל טלפון כתובת שם מלא 
פרטי  

 המבקש
 )העו"ד(

    

פרטי בעל 
 הנכס

    

פרטי עורך 
 הבקשה

    

איש פרטי 
קשר 

לתיאום 
ביקורת 

בשטח ע"י 
מחלקת 
 הפיקוח

    

 
 פרטי הבקשה

 
 חלקה גוש

  
 תיק בנין מספר בקשה להיתר אחרונה שאושרה
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