
       
 

 303-051-01קוד הטופס:      04/03/2024ת.ע.   1מתוך    1עמוד   *5889  : מרכז מידע ארצי טלפון 

 המקורית של הטופסאין לעשות שינוי במתכונת   הטופס מנוסח בלשון זכר, אך מיועד לנשים וגברים כאחד 

 

 מדינת ישראל 

 הרבניים בתי הדין 

  

 ה לסידור חליצה בקש   טופס 
 דגשים 

מקום בית הדין בו תוגש הבקשה יהיה בהתאם לכללי הסמכות המקומית שבתקנות הדיון של בתי הדין   ▪
 . בתי הדין ניתן לבצע חיפוש לאיתור בית דין בקישור:  . הרבניים

 צרופות 
 , דרכון או רישיון נהיגהתתעודת זהות של המבקש העתק ▪
 העתק תעודת נישואין   ▪
 תעודת פטירה של הבעל ▪

 

 *שדות המסומנים בכוכבית הנם שדות חובה() הבקשהפרטי  

 תאריך: ________/____/____   ת קשפרטי המב 1

 _____________  _____________  _____________  _____________  _____________ 
 תאריך לידה אזרחות *מספר ת.ז. / דרכון  *שם משפחה *שם פרטי 

 _____________  _____________  _____________  _____________  _____________ 
 מיקוד  *מספר דירה  *מספר בית *רחוב *ישוב

____________- _____ ____________- _____  _____ ____________@______ 

 כתובת דואר אלקטרוני טלפון משני  טלפון ראשי 

   הבעל )המנוח(פרטי   2

 _____________  _____________  _____________ 

 *מספר ת.ז. / דרכון  *שם משפחה *שם פרטי 

 _____________  _____________  _____________ 

 הבעל  אבל שמשפחה ו פרטישם  מקום הפטירה  תאריך פטירה 

   האחים של הבעל פרטי   3

 יש לפרט רק את פרטי אחיו הזכרים של הבעל )המנוח(, שהם אחיו מאותו האב

 כתובת דרכון  / ת.זמס'  טלפון  תאריך לידה  משפחהשם  שם פרטי 

      

      

      

      

      

   הסכמת אחי הבעל להליך  4

  לא   כן  האם מי מאחי הבעל הסכימו לקיים הליך חליצה?   

 נא לפרט את שמות האחים שהסכימו להליך: ___________________________________________   

   נימוקי הבקשה  5

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 ת חתימת המבקש 6
  

 __________________  __________________ 
 ת *חתימת המבקש *תאריך

https://www.gov.il/he/departments/Bureaus?OfficeId=727e39c5-a951-4cd5-9479-07de7f6b64d2

