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 בס"ד    

 תאריך ____________________    

 
 

 טופס בקשה לפתיחת תיק
 

 
 התובע/ים

 

 פון  כתובת  מ.ז    מלא שם

1    

2    

3    

4    

 

 הנתבע/ים
 

 פון  כתובת מ.ז    מלא שם

1    

2    

3    

4    

 

 

 

 _________________________________________________________ :נושא התביעה

 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

 חתימת המבקש/ים

 

______________ 


