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תאריך: _____________

 לכבוד 

 עין נטפים 

 1200ת.ד. 

 פורום שער העיר 

בית הארז, קומה א'

 אילת

היתר  חפירה מס' ______________________ 

אני הח"מ מבקש היתר ל____________ במקום: __________________________ 

____________ המצ"ב.)מספר תיק ___________ ( כמפורט בתרשים מס':  

עומק החפירה יהיה:______ ס"מ. אורך החפירה: __________ מ טר.

מהות העבודה המתוכננת )בנוסף לתרשים( 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

 הערה: יש לציין ולהדגיש בתרשים הממוחשב את תוואי החפירה. 

שם המפקח: ____________ טלפון/נייד _________________ פקס: ___________ 

 להתיר ביצוע העבודה המבוקשת.נא 

 הנחיות להיתר:

שעות לפחות, על מועד ביצוע העבודה לצורך סיור מקדים.   72להודיע ולתאם  מראש  .1

מטר לפחות מכל תשתיות מים וביוב   1מתן ההיתר מותנה בשמירת מרחק של  .2

 לסוגיהן.

א. חציות של תשתיות מים יבוצעו אך ורק מתחת לצינורות המים בשרוולים.  .3

 ב. חציות של צינורות ביוב ייקבע בסיור בשטח.      

במידת הצורך יידרש הקבלן לחפירות גישוש ו/או לחפירה ידנית.  .4
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ההיתר המבוקש מתייחס לתשתית מים וביוב בלבד, וכי אם קיים חשש לפגיעה   .5

בתשתית של חברות בזק ו/או חברת חשמל ו/או קווי דלק ו/או כל גורם תשתית אחר,  

 יין מול הגורם הרלוונטי לאזור בו יתבצעו העבודות. עלי להסדיר הענ

פגיעה במתקני מים וביוב הינה עבירה פלילית, בין השאר עפ"י חוק העונשין התשל"ז  .6

 . 2001-וכן עפ"י חוק תאגידי מים וביוב התשס"א   1977-

במקרה של פגיעה או אפילו חשש לפגיעה בתשתית מים או ביוב )שהיו ידועות או  .7

ת לקבלן( יש לדווח מידית לעין נטפים וכן לפצות, בכפוף לכל דין, את שלא היו ידועו

חברת עין נטפים, בגין כל נזק אשר יגרם לה כתוצאה מהעבודה המבוקשת מיד עם 

 פנייתה הראשונה.

עין נטפים היא המוסמכת הבלעדית לטפל בתיקון תשתיות מים וביוב. עלות התיקון   .8

 תושת על הקבלן שקיבל את ההיתר.

ם העבודה יש לקבל מעין נטפים אישור העדר תביעות לאחר החזרת המצב בסיו .9

 בדיקת שוחות, תקינות קווים וכדומה(. לקדמותו )כגון:

אין להכניס כל שינוי, בין בדרך של הוספה, בין בדרך של מחיקה ובין בכל אופן אחר,  .10

 במסמך זה. 

 תוקף היתר זה הוא שנה מיום חתימתו.  .11

 המבקש/הקבלןפרטי 

 שם: ______________ החברה/המוסד ________________ חתימה____________ 

 _____ _ המען: ____________ טל':____________ נייד:___________ פקס: _____

במקרה של חברה, יירשם המען של החברה תוך ציון מס' החברה וכן תפקידו של המבקש 

 בחברה.

 _________________        שם חתימה ומספר זהות: ______ 

 הערות נוספות: 

 

 

 

 

 

 ____________      ___תאריך:____________          שם תפקיד וחתימה___________

 




