
דרך אבא הלל 14 בית עוז רמת גן     מיקוד 5250607 

טלפון: 03-5651427    פקס: 03-5651422 

 טופס בקשה לתיאום ביקורת לטופס 4

תאריך:_____________ 

לכבוד:  

תאגיד מי רמת גן 

הנדון: בקשה לתיאום ביקורת לטופס 4 

תיאור הבקשה:   

 ___________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________

כתובת: : __________________________. 

גוש: _____________________________. 

חלקה:____________________________. 

פרטי יועץ אינסטלציה: 

שם:____________________________. 

טלפון:___________________________. 

אמייל:___________________________. 

פרטי איש הקשר של הקבלן: 

שם:____________________________. 

טלפון:___________________________. 

אמייל:___________________________. 

חתימה/לוגו של היזם/קבלן:___________________________. 


