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 ___________לכבוד                                                                                                              תאריך:  __ 
 ענף כיבוי אש ומערכות מים  
 רוליקההמעבדה למכניקה והיד  
 מכון התקנים הישראלי  
 24רחוב חיים לבנון   
 73366תל אביב   
  30-7275354  פקס'  
 
 
 
 

 מערכת מתזים לכיבוי אש  להערכת עלות לבדיקת הבקש הנדון:

 
 

 נא למסור לנו הערכת עלות לבדיקת מערכת מתזים לכיבוי אש לפי הפרטים שלהלן:              
 

 פרטי המבנה .6
 

 __________________________ קטהפרוי \ מבנהה שם  6.6
 

 _________________מס ח.פ + _______________________________שם המבקש)ת(_
               

 :כתובת המבנה  6.4 
 

 _________________ישוב:____ _מס':______ ____רחוב:____________
 

 ____________ ות:\גוש:____________ חלקה
 

 _____________________________איש הקשר:__ -טלפון 
 

 יעוד המבנה:____________________________________ 6.2

 
 __________________________חלקי המבנה בהם תותקן המערכת: 6.5

 
 מספר כולל של מתזים:_______________________________       6.7

 
 מ"ר._______ ____סה על ידי המערכת:___שטח המבנה המכו 6.6
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 30-7275623,ענף ספרינקלרים וכיבוי אש,טל' 79966יב אב-, תל24רח' חיים לבנון 

 / החברה המשלמת )ה(פרטי המזמין
 

 ח.פ. ____________________ ________שם החברה:________________ 4.6

 ___________ תפקיד:_________________מזמין)ה(:____________שם ה 4.4

 _____________________________________כתובת החברה:_________  4.0

 נייד:____________________ ________:__________קווי טלפון  4.2

 _______פקס:___________  4.5

 ______________________________כתובת מייל: __________ 4.7

 ___________________שם איש קשר: ________  4.6

 

  פרטי המתכנן )ת(.              0

 ________________________________שם המשרד: ___      0.6                 

 _______________________________כתובת המשרד: _      0.4                 

 _______________________________________טלפון:       0.0                 

 _______________________________________פקס':       0.2                 

 כתובת מייל: ___________________________________ 0.5

 שם איש הקשר: ________________________________      0.7      

             

 )נא לסמן במקום המתאים( יקה סוג הבד .2

 בלבד תכנון        

 בלבד התקנה        

 תכנון והתקנה        

 :נוסףהנני מאשר לכם לשלוח עותק של התעודה לגורם / איש קשר  .5

 שם:______________________________________________

            דוא"ל:____________________________________________

       

 

 ______________שם: ______                                                           

 __________________תאריך:_                       

 ______________חתימה:_____                           

 04-32-61-365: סימוכין


