
  ד"בס
  

      עיריית בית שמש
  
  

  
   5. ד.עיריית בית שמש ת: כתובת למשלוח מכתבים

02- 9900788 '  פקס02-9900783' טל
  8נחל שורק : כתובת המשרד

   8:30-12:00ורביעי  שני -קבלת קהל 

  אגף ההנדסה
  מדור תנועה ופיתוח

  

                                                                                                          _______________  
  לכבוד

  עיריית בית שמש
  אגף הנדסה
  מדור תנועה

  5. ד.ת
  בית שמש

  
  .נ.ג.א

  נכה הצבת תמרורלבקשה : הנדון
  

   3.9.08:    ורה עירונית מתאריךי נוהל להצבת תמרור נכה שאושר בוועדת תחב"עפ
  

  __________________________כתובת פרטית ____________ משפחה _________ שם 
  

  _________________. ז.ת__________________    פלאפון ______    ___________טל 
   

  _______________:  מספר רכב _______________________     המקום להצבת תמרור 
  

  :יהריני מצהיר כ
  
  אין ברשותי חנייה פרטית  -א
  חנייה לנכים/אין במקום עבודתי חנייה ואו  -ב
  

  :מסמכים מצורפים
  צילום+ תג נכה מקורי ממשרד התחבורה  .1
ד רפואית של רופא " חוואישור ביטוח לאומי כולל אישור מוגבלות בניידות או  .2

  .הרפואיתלגבי הבעיה , מומחה  
  .ן רכב ורישיון נהיגה צילום רישיו  .3
אישור תשלום מסים עדכני  -לשכירות (בו מופיעה הכתובת ספח כולל . ז.תצילום   .4

  .או חוזה שכירות בתוקף  
במידה והתמרור המבוקש הוא . (אישור ממקום העבודה ופרוט ימים ושעות עבודה  .5

  )ליד מקום העבודה   
  

   הריני מצהיר שכל הפרטים שמסרתי נכונים
  
  

  ______________ : חתימה_____________ :שם מגיש הבקשה
  

  _____________________________________________________________: הערות 
  

____________________________________________________________________  
  

  _______________: פקס___________________: נייד__  _________________ 'טל
  

  ____________________________: ל"דוא
  




