
 
טופס  – רשימת ליקויי ם 

 

               תאריך: _________ _ 

 

רשימת ליקויים, הטיפול הנדרש ומועד השלמה 

 

 

 

גורם בוד ק  מועד השלמ ה  הטיפול הנדר ש  תיאור הליקו י 

 

הערה: על גבי הטופס יש לציין בנפרד:  

1. ליקויים אשר מתייחסים לעבודות שבוצעו על פי תכנון  

2. דרישות אשר אינן כלולות בתכנון  

3. ליקויים חוזרים על עצמם  

   

 

 

 

 

 

 

 

 תארי ך         חתימת מתכנן הפרויק ט 

 ___________________        ____________

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


