
 בקשה להישפט
 

:  __________________ מס' הודעת תשלום קנס  

 

 מס' רכב :  __________________

 

 

 אני החתום מטה :

  

___________  _____  ________ _________   ________________ ____    _______________  

 נהיגהרשיון  מס'                       ת.ז.                                     שם פרטי                    שם משפחה         

 

 

 ________    __  ______     __ ____    ___ ______________    ____ __________מען :  ___

 ת.ד.     מיקוד                     מס'             רח' / שכונה                   ישוב                                       

 

____________     ______ _________   __________ _____________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           טלפון בעבודה                                                                                                                             טלפון נייד                 טלפון בבית          

 

 מבקש להישפט בבית המשפט על העבירה שפורטה בהודעת תשלום שמספרה צויין לעיל.

 הנימוקים לבקשה :   

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 .נא לצרף צילום ת.ז עם ספח

 

 
 

 

________________            __________________ 

 חתימה                           תאריך           

 


