
 

 

 ___________תאריך:__

  

 דוח תקינות למרחב מוגן לצורך קבלת פטור

 

 __________   __________ מגרש:  _________ חלקה: ש:גו _________________ :ישוב .א
 .______________________________מבקש:______הכתובת 

 

  :וגן מבנה סוג .ב

 .מרחב מוגן דירתי .1

 .מרחב מוגן קומתי .2

 .מרחב מוגן מוסדי .3

 .מרחב מוגן במוסדות בריאות .4

 .מרחב מוגן במוסדות חינוך .5

 

 מפלס המרחב המוגן: עילי/תחתי. .ג

  .ר"מ__________ :המוגן המרחב שטח .ד
 

 מצב המרחב המוגן: .ה

   תיאור המרכיב  תקין  לא תקין  הערות

 1 בנוי עפ"י תוכנית מאושרת       

 2 קיר הגנה על הדלת       

 3 דלת הדף למרחב מוגן       

 4 חלון אלומיניום אטום בפני גזים       

 5 חלון הדף למרחב המוגן       

 6 סולם ופתח חילוץ       

 7 צינורות אוורור כולל אטמים       

 8 תאורה       

 9 פנימי לפני מפרט של פקע"ר  יציפו      

 10 ריצוף       

 11 מיכל מים       

 12 שילוט וסימון פולט אור       

 13 ניקיון כללי כולל דרך גישה   

 14 מערכת אינסטלציה   

 הערות: .ו
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

 
אני הח"מ עורך הבקשה / מתכנן שלד הבניין, מצהיר בזאת כי מצב המרחב המוגן המופיע  .ז

 לעיל נבדק על ידי ותואם את התכנית.
 
 _________________________________________________________ 

 שם משפחה                 מספר רישיון                חתימה          ם פרטי       ש


