
 

 بسمه تعالی

  جاجرم شهرداری -وکف بر تحویل برگ  

 شهردار محترم جاجرم  

 با سلام واحترام؛

تقاضاای    ......................................................وکد نوسازی   ................................ مورخه ............. ......................دارای پروانه ساختمان شماره ...............  ...................................اینجانب 

را دارم، خواهشمند ................................................................کوچه..................................................................اعلام بر و کف توسط شهرداری جهت ملک خویش واقع در خیابان 

 .است دستورات لازم را مبذول فرمائید

 نام و نام خانوادگی مالک:

 امضاء:                  

 

 

 

  ملک وکف بر تعیین 

ندرج در جدول طبق شرایط م آنبروکف  قسمت بالاتوسط مالک در ملک با توجه به مشخصات ذکر و تائید شده  بدینوسیله گواهی می گردد،

 میگردد: مجری )ساختمان( مفاد آن تحویل مالک / ذیل مشخص وجهت اجرای

 

 اعیان    عرصه    تعیین میزان عقب نشینی: -1

 ندارد    دارد :                    تخریب اعیان-2

       ............................... سقف .........................اسکلت :نوع بنا

 Oخیر   Oبلی      تابلوی مشخصات ساختمان نصب شده است:  

 سال22کمتر از   سال22قدمت بنا:بیش از 

 Oخیر         Oبلی       :عقب نشینی انجام شده است

 
 مشخصات

 نام و نام خانوادگی کارشناس شهرداری

 امضاء

عرض گذر: 

 متر ..................

 گذر:

...................... 

 بر ملک
 :بر موجود

 
 :بر مورد تایید

 کف ملک
 :کف موجود

 
 :کف مورد تایید

 

 )بیست و یک( روز می باشد.21* اعتبار این فرم از تاریخ بازدید و تعیین بر و کف  توسط کارشناس شهرداری 

 )در صورت وجود مغایرت ناظر مکلف است موارد را کتبا به شهرداری اعلام نماید.(تایید و جانمایی نقشه ها در محل زمین می باشد.ضای ناظر به منزله **  مهر و ام

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................توضیحات:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

 )عمران(ناظر هماهنگ کننده

 مهر و امضاء

 نام و نام خانوادگی مالک/سازنده/مجری

 مهر و امضاء

 مسئول واحد شهرسازی

 مهر و امضاء

 

  شماره درخواست بر وکف

  تاریخ

 دستور شهردار:

 

 

 


