
ס      נ ת  י י ר י ה - ע נ ו י  צ

Municipality of Ness-Ziona        
 

 
 מוסדות עירוניים ב מתן רשות שימוש  שם הנוהל:

מאשר 
 הנוהל: 

תאריך   מנכ"ל  
 תוקף:

16/7/2026 

 

 2 מתוך 1 עמוד

 

 1נספח 

 בקשה לשימוש במתקן המצוי במוסד עירוני

 ציונה -עיריית נס אל: 
 
 פרטי המבקש  .א

ח.פ/מס'  /   ע"ר  מעמד משפטי: חברה/ שם הגוף המבקש
 עמותה 

 פירוט הפעילות 

שם הממונה מטעם  
 הגוף המבקש 

 כתובת: מס' פקס:  מס' טלפון: 

 

 

 פרטי המוסד העירוני המבוקש .ב

  שם המוסד העירוני 

  המתקן המבוקש 

 תיאור הפעילות בחלוקה לימים:

                           עד שעה:   ______                             משעה:                                         יום א':    סוג הפעילות:  

                           עד שעה:   ______                             משעה:                                         יום ב':    סוג הפעילות:  

                           עד שעה:   ______                             משעה:                                          יום ג':    סוג הפעילות:  

                           עד שעה:   ______                             משעה:                                         יום ד':    סוג הפעילות:  

                           עד שעה:   ______                             משעה:                                          יום ה:    סוג הפעילות:  

                           עד שעה:   ______                             משעה:                                          יום ו':    סוג הפעילות:  

  מספר משתתפים

  מס' כיתות/חדרים  : סוג 

  אוכלוסיית היעד 

  ציוד/אביזרים שישמשו לפעילות 

פרטי האחראים שישבו במוסד/במתקן  
 במהלך השימוש 

 

  הערות 
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  אחר

 

 :הצהרה .ג
פרטיו ידועים לי ולממונים שברור לי שפרטים אלו כפופים לתנאי החוזה שנחתם על ידי 

 בשטח.
 

 

 חתימה וחותמת הגוף המבקש  שם פרטי ושם משפחה   תאריך       

 
 

 : חתימת המוסד העירוני .ד
מהווה הסכמה לפעילות: בטיחות )כיבוי אש, מכון התקנים לתקני ספורט, בטיחות באופן  

 כללי( 

 

 חתימה                      שם פרטי ושם משפחה   תאריך        

 
 

 )בתי ספר, נוער, ביטחון וכו'(   המחלקה המקצועיתהמלצת  .ה

 ________________________________________ 

 

 _________________________   מנהל האגף/המחלקה הרלונטי:המלצת  .ו
 
 

 חתימה                    שם פרטי ושם משפחה   תאריך       

 

 

 ***השימוש במתקן מותנה באישור ועדת המתקנים וחתימת חוזה

 ***אין להגיש פניות ובקשות בדיעבד


