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

 

 מדינת ישראל 

 בתי הדין הרבניים 

 

 טופס בקשה לעיון בתיק הקדש 
 דגשים 
 חלוקה הבאה: בהתאם ליהיה תוגש הבקשה  אליובית הדין 

של בתי הדין הרבניים: חיפה, טבריה וצפת יוגשו לבית הדין  המקומית הקדשות הנמצאים בסמכות השיפוט  ▪
 הרבני בחיפה. 

של בתי הדין הרבניים: אריאל, אשדוד, אשקלון, באר שבע,  המקומית  הקדשות הנמצאים בסמכות השיפוט ▪
 נתניה, פתח תקווה, רחובות ותל אביב יוגשו לבית הדין הרבני בתל אביב.

 של בתי הדין הרבני הירושלים לבית הדין הרבני בירושלים. המקומית  הקדשות הנמצאים בסמכות השיפוט  ▪
    איתור בית דיןבקישור:  למיקום הסמכות המקומית באתר בתי הדין הבדיקהניתן לבצע את 

 צרופות 

 או רישיון נהיגה  בתוקף  , דרכוןתתעודת זהו העתק ▪
 כל מסמך התומך בבקשה  ▪
)ככל וטרם הוגש בתיק   " דין באמצעים אלקטרוניים-אישור קבלה ושליחת כתבי בית" מומלץ לצרף טופס  ▪

 הספציפי( 

 המסומנים בכוכבית הנם שדות חובה()*שדות   פרטי הבקשה

 תאריך: ________/____/____  : ______________ קמספר תי

   פרטי המבקש  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 

 ( אם מצורף ייפוי כוח)נא למלא סעיף זה רק  פרטי בא כוח המבקש 2

___________________ ___________________ ___________________ 
 *מספר רישיון  *שם משפחה *שם פרטי 

    פירוט הבקשה  3

  שם ההקדש:___________________ 

 הקשר של המבקש לתיק ) נא לציין כל קשר ישיר/עקיף(:
 _______________________________________________________________________ 

 
 טרת העיון בתיק והטעמים המצדיקים אותו: מ

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________   

 

  הצהרת המבקש  4

 
  

  תהמפורט למטרההעיון ישמש אך ורק מסגרת קבל באמתחייב בזה כי המידע ש ____________ ____אני הח"מ 
                    לעיל ולא יופץ בכל דרך.

 _____________  _____________  _____________ 
 *חתימה *תאריך *מס' זהות 

https://courts.betdin.org.il/?tab=city
https://www.gov.il/he/departments/dynamiccollectors/froms_rbc?skip=0&name_from=%D7%A9%D7%9C%D7%99%D7%97

