
                                                                                                            
 
 
 
 

 טופס בקשה ראשוני לבחינת מתחם להתחדשות עירונית
 

 פרטי המגיש

 שם המגיש: __________________________________________________

 טלפון: ______________________________________________________

 מייל: _______________________________________________________

 
 

 פרטי המתחם

 שם המתחם: _________________________________________________

 שכונה: _____________________________________________________

 שטח המתחם: ________________________________________________

 גוש: _______________________________________________________

 חלקות: _____________________________________________________

 יח"ד קיימות: ________________________________________________

 שטחי מסחר קיימים: __________________________________________

 : _________________________________________קיימיםשטחים חומים 

 

 מצב מוצע

 מספר יח"ד מבוקשות: __________________________________________

 מספר מבנים: ________________________________________________

 גובה מבנים: _________________________________________________

 תמהיל יח"ד מוצע: ____________________________________________

 שטחי מסחר מוצע: ____________________________________________

 שטחים חומים מוצע: ___________________________________________

 ני/ מצגת עם קו כחול לגבולות המתחםויש לצרף תשריט ראש
 


