
 בית הדין לממונות
 יפו-שע"י המועצה הדתית תל אביב

 

 

  
 

 "הליך זה מתנהל בפני גוף פרטי אשר אינו שייך או קשור לרשות מרשויות השלטון,  

 תו נקנית אך בהסכמה רצונית של הצדדים להליך וחתימתם על שטר בוררות".ולכן סמכו

 60-0904680 פקס: 60-0908906טל':  00666 תל אביב, 9 , ת.ד.1רח' אורי  

 www.rabanut.co.il כתובתינו באינטרנט:  bet-din@rabanut.co.il: מייל

 :ותבנשיא
 א"שליט לאו מאיר ישראל ג"הרה

 א"שליט שרגא ברוך ג"הרה  א"שליט אוירבעך מרדכי ג"הרה  א"שליט מאיה משה ג"הרה   א"שליט צימבליסט גדליה חיים ג"הרה

                                                              בס"ד,
 ___________________אריך הבקשה: ת                              

 ___________________ מס' תיק:                                                                                      

 תיק בקשה לפתיחת

 פרטי התובע/ים:
 

1. ______________________     ________________        _____________________________ 
 שם ומשפחה                                           כתובת                                                טלפון           

 
2. ______________________     ____________________         _________________________ 

 שם ומשפחה                                           כתובת                                                טלפון           
 

 פרטי הנתבע/ים:

1. ______________________     _________  ______________________________________ 
 שם ומשפחה                                           כתובת                                                טלפון           

 
2. ______________________     _______________       _____________________________ 

 כתובת                                                טלפון                   שם ומשפחה                                   
 

 לא   / האם התקיים פעם משפט בין הצדדים כן      
אם כן, מתי ובאיזה מקום        

___________________________________________________________________ 
 

 נושא התביעה )כללי(:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 חתימת התובע/ים:

___________________________________________ 

 

 אגרה:

 תשלום אגרת פתיחת תיק                    מס' קבלה: _____________  

 

mailto:bet-din@rabanut.co.il

