
       
 

 301-050-01קוד הטופס:      31/03/2024ת.ע.   2מתוך    1עמוד   *5889  : מרכז מידע ארצי טלפון 

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

 

 מדינת ישראל 

 בתי הדין הרבניים 

  

 

  

 יהוי של מגישי בקשות  קבלת פרטי  ז ת גוף מוסדי ל בקש   טופס 
     קיום צוואה לצו  לצו ירושה או  

 

 *שדות המסומנים בכוכבית הנם שדות חובה() פרטי הבקשה
 

 

 

 תאריך: ________/____/____  __________________ הרבני האזורי בבפני בית הדין 

 המוסדיהגוף  פרטי   1
 

 _____________  _____________  _____________ 
 *מספר חברה / ח.פ.  *כתובת *שם הגוף 

  מגיש הבקשה )איש הקשר( פרטי   2

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

____________- _____ ____________- _____  ____________@___________ 
 כתובת דואר אלקטרוני טלפון משני  טלפון ראשי 

  פעולות ובדיקות שנעשו אודות פרטי המנוח 3

 נא בחר באחת משתי האפשרויות הבאות:

ירושה  ]  [  לענייני  הרשם  של  באתר  מטעמי  מי  ידי  על  או  ידי  על  נבדקו  המנוח  פרטי  כי  בזאת  מאשר  אני 
 ולא נמצא כל רישום אודות המנוח. , מזכירות בית המשפט המחוזיוב
 

של המנוח   בעניינותיק קיים נמצא כי  באתר של הרשם לענייני ירושהשערכתי כי על פי בדיקה  מאשר אני  ]  [ 
 בבית הדין הרבני.  

 
_______________, הינו בעל הסמכות -נמצא כי בית הדין הרבני האזורי ב ערכתישעל פי בדיקה  ]  [ 

, לפי חלוקת אזורי השיפוט  להלן 6סעיף המקומית לדון בעניין עיזבונם של המנוחים המפורטים ב
 .הדין הרבניים בישראל, התשנ"ג-תקנות הדיון בבתישב

 
 בית הדין תמסורמזכירות    ,ידוע לי כי עם מתן אישור העיון על ידי בית הדין, ואיתור מידע אודות מי מהמנוחים

 אודות מגיש הבקשה למתן צו ירושה / צו קיום צוואה:  את הפרטים הבאיםלגוף המוסדי 
 ., מען ואמצעי התקשות ופרטי מייצג בתיק ככל שהיהמספר זהות, שם פרטי, שם משפחה

 בקשה לקבלת העתק צו הירושה/צו קיום הצוואה   4

 

 

 :נא נמק את הסיבות לכך ,העתקת צואו ללעיון  הככל ויש דריש

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 חתימת המבקש  5
 

 __________________  __________________ 
 *חתימת המבקש  *תאריך
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 מדינת ישראל 

 בתי הדין הרבניים 

  

 

 

 

 

 

 

  המנוח/ים פרטי   6

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