
       
 

 301-049-01קוד הטופס:      04/03/2024ת.ע.   1מתוך    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 

 

 הסכמת מנהל העיזבון המוצע  טופס  
 נם שדות חובה(י*שדות המסומנים בכוכבית ה) פרטי הבקשה

 תאריך: ________/____/____  המנוח   פרטי 1

 _____________  _____________  _____________ 

 דרכון/*מס' זהות *שם משפחה *שם פרטי 

 מנהל העיזבון המוצע פרטי   2
 

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

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

____________- _____ ____________- _____  ____________@_________ 

 כתובת דואר אלקטרוני טלפון משני  טלפון ראשי 

   מה למינוי כהס 3

נותן בזה את הסכמתי להתמנות למנהל  ,_______________ ____________ מס' ת.ז____אני הח"מ 

 העיזבון של המנוח לעיל.

 _____________  _____________ 
 *חתימה *תאריך


