
 אגף קיימות וסביבה
 

 WWW.MISGAV.ORG.IL  | 20-1120097פקס.   |  20-1120097 טל.  |  0297122ד.נ. משגב 

 |לוטם  |לבון  | כמון |כמאנה  |כישור  |יעד  |יודפת  |יובלים  |אל -טל |חרשים  |חוסנייה  |יחד -הררית |חלוץ -הר |דמיידה  |גילון  |אשחר  |אשבל  |אבטליון 

 קורנית |צורית  |פלך  |נעים -ערב אל |עצמון )שגב(  |סלאמה  |מצפה אבי"ב  |מעלה צביה  |מנוף  |מכמנים  |מורשת  |מורן 

 משגב מרכזי שירותים: מרכז קהילתי משגב, |אזורי תעשיה: פארק תעשיות משגב, בר לב  |תובל  |שכניה  |שורשים  |רקפת  |עין -ראס אל |

 
 תאריך:______________

          
 
 

 לכבוד:
 מחלקת רישוי עסקים
 מועצה אזורית משגב

 
 שלום רב,

 
 

 אישור בדיקה ותקינות ציוד עזרה ראשונה בבריכת שחייה הנדון:
 

 
 זרה ראשונה/חובש בהכשרתי )מס' שעות:________(אני מצהיר בזאת כי אני מגיש ע

 
אני מצהיר בזאת כי בתאריך_________ ביצעתי ספירת מלאי ובדיקת תקינות  לציוד העזרה 

ראשונה בבריכת השחייה ________________, עפ"י המפורט בתקנות הסדרת מקומות 
 ין ובהיקף הנדרש.רחצה בהתאם לדרישות התוספת השישית )חלק א' , ב'( והציוד נמצא תק

 
 
 

 שם ושם משפחה:_____________________ תפקיד:___________________
 
 

 מס' תעודת זהות:____________________ 
 
 
 
 
 

 חתימת הבודק:____________________
 
 


