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 פינוי בורות רקב

ל השירותים בהתאם לכללי תאגידי מים וביוב )אמות מידה והוראות בעניין הרמה, היטב והאיכות ש
, תושב אשר אינו מחובר למערכת הביוב הציבורית 2013ן(, התשע"ג ( )תיקוהילצרכנ שעל חברה לתת

פ לוחות ”ואשר ברשותו בור רקב, זכאי לפינוי בור הרקב על חשבון תאגיד המים )עד פעמיים בחודש וע
ו הזמנים של התאגיד(. במידה ואין מניעה הנדסית לחיבור הנכס למערכת הביוב הציבורית, התושב אינ

 .זכאי לפינוי כאמור

  פינוי בורות רקב  –תקנות 

  טופס הצהרת תושב לפינוי בור רקב 

  .המידע המפורט במי מבין הטפסים ניתן מרצונך ובהסכמתך. וזאת, לצורך טיפול בבקשתך בעטיה מוגש הטופס
 .תךי הגורמים הרלוונטיים במסגרתה וזאת לצורך הטיפול בבקש”המידע יישמר בחברתנו ויטופל ע
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 טופס הצהרת לקבלת שירותי פינוי בור רקב 

מסכים/ה לקבל , _________________, מס' זהות _________________מטה  חתום/מהאני ה
 .איה והוראותיה שיובאו לידיעתי מזמן לזמןנוי מהחברה בכפוף לתנשירותי פי

 פרטי בעלי הנכס בו ממוקם בור רקב: 

  מספר נכס

  כתובת נכס

  שם בעל הנכס

  כתובת בעל הנכס )לשלוח דואר(

  שם משלם מים

  מס' צרכן /מספר משלם מים 

  טלפון משלם מים 

  דואר אלקטרוני

 

 אני מצהיר/ה ומתחייב/ת בזאת כי: 

 אני מסכים/ה לקבל את שירותי הפינוי החברה בכפוף לתנאיה והוראותיה. .1

 אאפשר לנציג מטעם החברה לספק לי את שירותי הפינוי לרבות מתן כניסה נאותה לנכס. .2

 בור הרקב שברשותי/בבעלותי אטום מפני חלחול בקרקע ומחובר לבור ספיגה. .3

בור הרקב שברשותי/בבעלותי עומד בתקנות המים )מניעת זיהום(, )בורות ספיגה ובורות רקב(,  .4
 . 1992התשנ"ב 

 עם ביובית, המאפשרת לשירותי הפינוי להגיע לבור הרקב ולשאוב את תוכנו. יש גישה לבור הרקב .5

 בעת מתן שירותי הפינוי על ידכם, מכסה בור הרקב יהיה גלוי. .6

 

 _________________  תאריך: _________________  חתימה:  _________________  שם: 

 

 יש למלא טופס זה במלואו ולהעבירו לתאגיד מייל: 

kolhei-handasa@hagilboa.org.il 

Kolhei @hagilboa.org.il 

mailto:kolhei-handasa@hagilboa.org.il

