
 

___________________________________________________________________ 
  073-7151150ראש העין טלפון  1447ת.ד.  11/1העבודה רחוב 

 Email: info@einafek.co.il 073-7151156פקס 

 טופס בקשה קבלת נתונים לחיבורי מים וביוב

 תאריך:_____________

 היתר:ההעורך בקשה או בעל למילוי ע"י 

 _ __ ______________________________בקשה: השם עורך 

 :     _________________________________יתרההשם בעל 

 כתובת:             _________________________________

 _____________________ניידטלפון : _________________ מס'

 מס' גוש             ____________  מס' חלקה _____________

                                     לצורך סימון נתונים לחיבור מים וביובצ"ב מפת מדידה ר

 _____________ותמצב קיים בקורדינטות ארצי"(: V)סמן " תכולל

     תכנית פיתוח עם גבהים סופיים_____________                                     

של מבנים קיימים__________                               0.00±גובה רצפה  

 _____קטע כביש עם שוחות ומכשולים________

 

 

 למילוי ע"י "עין אפק" תאגיד מים וביוב   נתונים  

 

   __________  0.00±גובה רצפה  

 _______________ מכסה( TL)במגרש רום של תא ביוב ראשון 

 :  __________________________________ סוג צנרות ביוב

 מבטוןשוחות ביוב יהיו 

 נתונים של שוחת ביוב עירוני:

 מיקום של שוחת ביוב __________________

 TL                                       ___________מכסה 

IL                                       ___________ יציאה 

IL                                       ___________ כניסה מהמגרש 

 ____________________________ מקום של חיבור מים למגרש

 הערות:

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 
 

 ם מרק קנדלרש                                              

 תאגיד מים וביוב –מהנדס "עין אפק"                                                       


