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רשימת כתובות לקבלת האישורים

לבקשה להיתר שוחה ברחוב

	
	מחלקה / חברה
	כתובת
	טלפונים
	הגשת תוכניות

	 FORMCHECKBOX 

	המחלקה לתכנון העיר
	רח' ביאליק 3 קומה 4

ימי קבלה : ב' – ד' שעות 08.00 – 13.00
	מרים איילון   04-8356811 04-8356350

מיני  04-356129
	11 צבעוני קורידנטות

	 FORMCHECKBOX 

	איגוד ערים ביוב חיפה 
	ת"ד 4811 חיפה 31047
	שבתאי חיימוביץ 0577770238 -8410681 
	

	 FORMCHECKBOX 

	איגוד ערים איכות הסביבה
	מושלי יעקב 7 חיפה ת.ד. 25028
	פורר צבי  שלוחה 114   04-8428201
	1 רגיל

	 FORMCHECKBOX 

	HOT
	דרך השלום 9 נשר

ארז- 054-7076137
משה 054-7074457
	אזור חיפה

077-7076137- - 0777076136

אזור קריות – שי טל

054-7076140 – 0777076140
	במקום

	 FORMCHECKBOX 

	חברת החשמל לישראל

מחלקת אחזקת רשת מחוז חיפה
	מדור אישורי חפירה ומעבדה רחוב חלץ 2 (מול מכבי האש – גשר פז)
	מוטי סלע 0577625175 04-8689225
	3 תוכניות

	 FORMCHECKBOX 

	חברת "בזק" מפרץ
	רח' חלוצי התעשיה 6 חיפה
	שמעון –  050-6779783   04-8618898

 
	1 צבעוני 2 רגיל

	 FORMCHECKBOX 

	חברת  "בזק " חיפה
	חורי בניין סולל בונה
	עינה -  04-8463343   0506779867
	

	 FORMCHECKBOX 

	מפקח ארכיאולוגיה מחוז רשות עתיקות
	אור עקיבא ת.ד. 272 מיקוד 30600
	מיכל  04-6260979 פקס- 03-6424675

בודק תוכניות עמית 052428445
	2 רגיל

	 FORMCHECKBOX 

	חברת סלקום ישראל


	בפקס 09-8607970

רחוב הגביש 10 א.ת  פולג
	אופנהיים עופר- 052-8835694

רעיד - 052-998464
	1 רגיל 2 צבעני

	 FORMCHECKBOX 

	חברת "מקורות"
	רח' חוף שמן מפרץ חיפה


	(גיל)  04-8350450  גילה-04-8350469


	2 עם קורידנטות

	 FORMCHECKBOX 

	תשתיות נפט אנרגיה
	רח' הסדנאות 3 הרצליה
	(אתי סופר) - 09-952858

ניסים - 0542828060
	

	 FORMCHECKBOX 

	קצ א"א
	רח' קרלבאך2 ת"א


	זאב צל - 08-6735957

מפקח אזור צפון

שמולק – 057-7700554

מתן היתר : עוזי אברוני -  052-3331102 08-6740620
	

	 FORMCHECKBOX 

	מחלקת מים (רשת)

אגף ביוב , מים וניקוז
	רח' ביאליק 3
ימים קבלה : ב'- ד' שעות  8.30-13.00
	חנן   048357037  פקס 048640815                

 
	2 רגיל 1/500

	
	 FORMCHECKBOX 
 אישור מים – ועד ק.חיים אלקס שפיבר                     FORMCHECKBOX 
  ועד ק.שמואל  עמנואל דנינו רח' מוהליבר 14  8712187 פקס 8735333
	

	 FORMCHECKBOX 

	חב' יפה נוף


	רח' ביאליק 3 קומה 8
	חן - -50747880000- שלוח 214

פקס 0747880001
	

	 FORMCHECKBOX 

	מח' התנועה

(עיריית חיפה)
	רח' ביאליק 3 קומה 2
ימים קבלה : ב'- ד' שעות 8.30-13.00
	שירי -  04-8356446
	במקום

	 FORMCHECKBOX 

	הדרכה לפני ביצוע הנחיות בטיחות
	י.ל. פרץ חיפה
	יגאל בוים 0577-548961
	הצגת תרשים או תוכנית תנועה

	 FORMCHECKBOX 

	בקרת רמזורים עיריית חיפה
	בניין העירייה \ ק- 4

ימים קבלת:  ב'- ד' שעות 8.30-13.00
	(אסתר) 04-8356921  0577548705

פקס 8629701
	1 רגיל

	 FORMCHECKBOX 

	פיקוח עירוני (עיריית חיפה)
	רח' השומר 1 א' חיפה
	בני דויטש    8357777   פקס 8357836
	במקום

	 FORMCHECKBOX 

	פיקוח לעקירת עצים
	רח' השומר 9 חיפה
	אבי סוקולסקי   04-8357738
	

	 FORMCHECKBOX 

	המח' לגנים ונוף
	רח' השומר 9 חיפה

ימי קבלה: א' – ד' שעות 10.00 – 13.00
	סוהל עבאס  0577548665 -  04-8357742
	

	 FORMCHECKBOX 

	מח'  התאורה
	רח' השומר 9 חיפה

ימים קבלת:  ב'- ד' שעות 8.30-13.00
	(רודיקה)   04-8357759
	1 צבעונית

	 FORMCHECKBOX 

	מח' לשיפור דרכים

מפקח האזור בדף 5
	רח' קיבוץ גלויות 64 ליד הרבנות

ימי קבלה  א'- או -  ד'   8.00-11.30
	 ללא חתימת מפקח האזור לא יצא היתר ביצוע
	מפקח אזור 

	 FORMCHECKBOX 

	משטרת תנועה
	רח' בר יהודה  בנין חדש
 
	כרמל  04-8658429 פקס 8658440
	תרשים או תכנית תנועה
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בקשה להיתר כרייה שוחה ברחוב

לבצוע שינויים ברחוב


אבקש להרשות לי לכרות שוחה / לבצע שינויים ברחוב הנמצא במקום : 

 __________________________________________________________________________________
בית מס': _______ גוש: _________ חלקה:  ________

באורך: ____________________ עומק חפירה:  ___________

בהתאם לחוק עזר לחיפה ( שמירת הסדר וניקיון התשמ"ב 1981) .
מטרת הכרייה / שינוי 

_____________________________________________________________


תקופת העבודה :  _____________ עד  _________________

תאריך:  _____________


                חתימה:_______________  

צירוף הערות / אישור חב' " בזק "     FORMCHECKBOX 
                 צירוף הערות / אישור  הוט HOT     FORMCHECKBOX 
 צירוף הערות / אישור חב' החשמל     FORMCHECKBOX 
                  צירוף הערות / אישור יפה נוף           FORMCHECKBOX 
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רחוב השומר 9 חיפה 

 FORMCHECKBOX 
  העבודה ברחוב:  _______________________________________
הערות מפקח היתרים לכריתת עצים : לא מאשר / מאשר / מאשר בתנאי מפורט   

  _____________________________________________________________,

תאריך : ________________                                         ___________________,








           חתימה            חותמת,

 FORMCHECKBOX 
  העבודה ברחוב: _______________________________________
הערות מחלקת לגנים ונוף : לא מאשר / מאשר / מאשר בתנאי מפורט,

 ___________________________________________________
תאריך:_________________                                         ____________________,

                                                                                          חתימה              חותמת,

 FORMCHECKBOX 
    העבודה ברחוב:  _____________________________________
הערות מהנדס התאורה : לא מאשר / מאשר / מאשר בתנאי מפורט,

 ______________________________________________________________,

תאריך:_________________                                        ____________________,

                                                                                      חתימה                  חותמת,

  FORMCHECKBOX 
העבודה ברחוב:   _______________________________________
הערות מחלקת רמזורים :  לא מאשר / מאשר / מאשר בתנאי מפורט,

  _____________________________________________________________,

תאריך:_________________                                        ____________________,

                                                                                        חתימה             חותמת,
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 FORMCHECKBOX 
   העבודה ברחוב: _________________________________       

הערות מהנדס ביוב וניקוז : לא מאשר / מאשר / מאשר בתנאי מפורט,

_____________________________________________________________________
תאריך:_________________                                                    ____________________,
                                                                                                   חתימה              חותמת,

  FORMCHECKBOX 
  העבודה ברחוב:  _________________________________ 
הערות רשת המים חיפה : לא מאשר / מאשר / מאשר בתנאי מפורט,

_____________________________________________________________________
תאריך:_________________                                                   ____________________,

                                                                                                  חתימה            חותמת,

 FORMCHECKBOX 
 העבודה ברחוב: ___________________________________
הערות ר. המים ועד ק. חיים : לא מאשר / מאשר / מאשר בתנאי מפורט,

_____________________________________________________________________
תאריך:_________________                                                    ____________________,

                                                                                                      חתימה            חותמת,

 FORMCHECKBOX 
 העבודה ברחוב:  __________________________________
הערות ועד ק. חיים או שמואל : לא מאשר / מאשר / מאשר התנאי מפורט,

תאריך:_________________                                                     ____________________,

                                                                                                    חתימה                 חותמת,

 FORMCHECKBOX 
 העבודה ברחוב:  __________________________________
הערות איגוד ערים א.כ חיפה : לא מאשר / מאשר / מאשר התנאי מפורט,

תאריך:_________________                                                     ____________________,

                                                                                                    חתימה                 חותמת,

 FORMCHECKBOX 
 העבודה ברחוב:  __________________________________
הערות איגוד ערים ביוב חיפה  : לא מאשר / מאשר / מאשר התנאי מפורט,

תאריך:_________________                                                     ____________________,

                                                                                                   חתימה                 חותמת,
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רחוב ביאליק 3 חיפה

יש להגיע למחלקת התנועה עם שני תכניות ותופס זה ( ללא כל זה אין אישור ) 
 FORMCHECKBOX 
 העבודה ברחוב:            __________________________________________________________

הערות  מחלקת תנועה : לא מאשר / מאשר / מאשר בתנאי מפורט,

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תאריך:_________________                      ____________________,

                                                                      חתימה               חותמת,

_________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 העבודה ברחוב:          
הערות והדרכה מפקח בטיחות  יגאל בוים לא מאשר / מאשר / מאשר בתנאי מפורט,

 _________________________________________________________________________________,

תאריך:_________________                     ____________________,

                                                                   חתימה                חותמת,
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 FORMCHECKBOX 
 העבודה ברחוב:  
הערות המפקח לארכיאולוגיה : לא מאשר / מאשר / מאשר בתנאי מפורט,

 __________________________________________________________,

תאריך:_________________                                 ____________________,

                                                                                חתימה                חותמת,

  FORMCHECKBOX 
 העבודה ברחוב: 
הערות  חברת מקורות : לא מאשר / מאשר / מאשר בתנאי מפורט,

___________________________________________________________

תאריך:_________________                                 ____________________,

                                                                                חתימה                חותמת,

 FORMCHECKBOX 
 העבודה ברחוב: 
הערות חברת סלקום : לא מאשר / מאשר / מאשר בתנאי מפורט,

 __________________________________________________________,

תאריך:_________________                                 ____________________,

                                                                               חתימה                חותמת,

 FORMCHECKBOX 
 העבודה ברחוב:  
הערות בתי זיקוק(קו נפט , דלק )ק.צ .א.א : לא מאשר / מאשר / מאשר בתנאי מפורט,

___________________________________________________________

תאריך:_________________                                 ____________________,

                                                                               חתימה                חותמת,
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המחלקה לשיפור דרכים,

הערות המפקח האזורי על שיפור דרכים,

הערות נוספות : יש לבצע שיקום מידי לאחד ביצוע העבודה (החזרת המצב לקדמותו), העבודה תתבצע על פי כל כללי הבטיחות כולל הנחיות מחלקת תנועה תרשים / תוכנית המצורפת.

חישוב לצורך הפיקדון,

על מגיש הבקשה לשלם סך של _________________ שקל כפיקדון,

או ערבות בנקאית צמודה לצורך שיקום המיסעה לאחר עבודות הפיתוח,

(החזקת הפיקדון / ערבות רק לאחר מסירת העבודה למחלקה)

	מס'
	סוג תיקון
	היח'
	הכמות
	מחיר היחידה
	סה"כ

	1
	כביש
	מ"ר
	
	 
	 
	 
	 

	2
	מדרכה
	מ"ר
	
	
	
	
	

	3
	אבני שפה
	מ"א
	
	
	
	
	

	4
	מדרגות
	מ"א
	
	
	
	
	

	5
	אבני צד
	מ"א
	
	
	
	
	


 יש התנגדות      /    אין התנגדות ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
להחזר הפיקדון : יש לבצע תאום עם המפקח בשטח למסירת העבודה,                                                                            
 FORMCHECKBOX 
 הנדסאי  חאלד כעביה מפקח הדר עיר מירס- 0577-548728 –משרד-  04-8357748   

 FORMCHECKBOX 
 אינג' חריף פאינה  מפקח ק. חיים מירס –   0577-548918 - משרד- 04-8356580 

 FORMCHECKBOX 
 אינג' אבו ראס יזיד מפקח כרמל מירס –  0577-548919 – משרד- 04-8356581 
תאריך: _______________                                                        חתימה______________,
הקבלן מתחייב לבצע את הנחיות מפקח האזור בתחום העבודה .
חתימה ________________
עיריית חיפה


מינהל התפעול


אגף שיפור פני העיר


המחלקה לשיפור דרכים





אל: המח' לשיפור דרכים מהיזם:  ______________________ מנהל הפרויקט  ___________





טל:  __________________ פלאפון:  ___________________ פקס : _________________





כתובת: ________________________________________________________________








שם הנציג : _________________________ אשר מקבל טופס זה ע"י הסבר ברור בתוכנית אשר הוצגה מס' תוכנית _____________ .





פרטי חב' הפיקוח שם : ____________________  מנהל הפרויקט: __________________





פלפון _________________ משרד _________________ פקס: ___________________








העבודה תעשה ע"י  הקבלן: _______________________ שם מפקח אתר _______________





טל:  __________________ פלאפון:  ____________________ פקס : ________________





כתובת :  _______________________________________________________________











המחלקה לשיפור דרכים ברחוב קיבוץ גלויות 64 ליד הרבנות

מזכרות טלפון: -  04-8357747  

לבירורים:  דניאל טלפון - 0577-548730 פקס - 04-8357803  

daniela@haifa.muni.il

 ‏25/06/2008 08:10

