תקנות למניעת אלימות במשפחה (סדרי דין בבתי דין רבניים), תשנ"ט-1999
טופס 9
(תקנה 9(א))

תצהיר

אני  הח"מ מצהיר כי הפרטים שאמסור להלן הם נכונים/ נכונים למיטב ידיעתי ואמונתי:*
1.
פרטים על בן משפחה המבקש*

א.
שם משפחה שם פרטי 

ב.
מס' ת"ז 
 FORMTEXT 

     
       

ג.
מען קבוע מס' טלפון 

ד.
מען וטלפון למסירת כתבי בי-דין או הודעות  

ה.
תאריך לידה 
 FORMTEXT 

     
       

ו.
המעמד האישי:  FORMDROPDOWN 


ז.
תאריך נישואין 
 FORMTEXT 

     
       

ח.
שם בן הזוג 
 FORMTEXT 

     
      

ט.
עיסוק ומקום עבודה מס' טלפון 

י.
קירבת משפחה למשיב 
2.
פרטים על המוגן:*

א.
שם משפחה שם פרטי 

ב.
מס' ת"ז 
 FORMTEXT 

     
       

ג.
מען קבוע מס' טלפון 

ד.
תאריך לידה 
 FORMTEXT 

     
       

ה.
המוגן:  FORMDROPDOWN 


ו.
המעמד האישי:  FORMDROPDOWN 


ז.
תאריך נישואין 
 FORMTEXT 

     
       

ח.
שם בן הזוג 
 FORMTEXT 

     
       

ט.
עיסוק ומקום עבודה מס' טלפון 

י.
קירבת משפחה למשיב: 
------------

* מחק את המיותר ומלא לפי הענין.
3.
פרטים על המשיב:*

א.
שם משפחה שם פרטי 

ב.
מס' ת"ז 
 FORMTEXT 

     
       

ג.
מען קבוע מס' טלפון 

ד.
מען זמני מס' טלפון  

ה.
תאריך לידה 
 FORMTEXT 

     
       

ו.
המעמד האישי:  FORMDROPDOWN 


ז.
תאריך נישואין 
 FORMTEXT 

     
       

ח.
שם בן הזוג 
 FORMTEXT 

     
       

ט.
עיסוק ומקום עבודה מס' טלפון 

י.
למיטב ידיעתי נמצא המשיב רוב שעות היום בכתובת מס' טלפון 
 FORMTEXT 

     
      
4.
ביום 
5.
ביום FORMDROPDOWN 
 FORMTEXT 

     
 התקיים דיון במעמד שני הצדדים והמשיב  * לדיון.
6.
ביום 
7.
נסיבות ההפרה (אם המבקש/המוגן נזקק לטיפול רפואי, צרף צילום של תעודה רפואית): 
                                                                    ____________

חתימת המצהיר
אני הח"מ מאשר כי ביום 



.....................................
                    חתימת מקבל התצהיר**
� פורסם � HYPERLINK "http://www.nevo.co.il/Law_word/law06/TAK-5974.pdf" ��ק"ת תשנ"ט מס' 5974� מיום 19.5.1999 עמ' 819.
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