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 _______בבית משפט המחוזי ב 017טופס 

 בקשה להחייאת עמותה

 פרטי הצדדים

 : ___________מספר עמותה שם העמותה: ____________

 

 מבקש ההחייאה

 יחיד 

 העמותה המחוקה

 תאגיד אחר

 : _________שם פרטי  _________: שם משפחה  

 

 : __________מספר עמותה : ___________שם עמותה

                                                 

 ____________________ שם תאגיד

 __________________ מספר תאגיד

 

 

 : ______________מען

 : _____מיקוד : _____תא דואר : ___מספר בית ב: ______רחו : _____ישוב

 

: טלפון

______________________________ 

: פקס

_______________ 
: טלפון נוסף

_________________ 

  כתובת דוא"ל:

________________________________ 
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  נגד:

 יחידת אכיפה ובקרה - רשם העמותות

 61091 תל אביב, 2השלושה  מרח'

 073-3923183: פקס 073-3923194 טלפון:

 

 פרטי הבקשה  

  

)ג( לחוק העמותות 59כבוד בית המשפט נכבד זה מתבקש לבטל את מחיקת העמותה על פי סעיף 

העמותה נרשמה ביום  . 1)להלן: החוק(, ואלה נימוקי הבקשה: , 1980 -התש"ם 

מטרות העמותה הן כפי שמופיעות על גבי תעודת הרישום של העמותה, והינן:      

 

 

1  

העתק תקנון העמותה מצורף ומסומן ב'     תעודת הרישום מצורפת ומסומנת א'     

 הנימוקים לבקשה הם:  . 2הסכמת רשם העמותות להחייאה מצורף ומסומן ג'

 

1  

 59.מן הדין ומן הצדק להיעתר לבקשה זו ולהורות למשיב לבטל את מחיקת העמותה על פי סעיף 3

 וזאת על מנת שתוכל להמשיך את פעילותה.     )ג( לחוק העמותות, 

 . תצהיר מאת: 4

 שם פרטי מצהיר  שם משפחה מצהיר 

  
 

 ב"כ המבקש התומך בבקשה מצ"ב. 

 חתימת מבקש ההחייאה 

____________________ 
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 תצהיר  

  

 אני הח"מ, 

תעודת זהות שם פרטי שם משפחה
 תפקיד 

        

 

לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אם לא אעשה כן אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק 

 מצהיר בזה כדלקמן: 

  שמספרה  . הנני עושה תצהיר זה בתמיכה לבקשת החייאת עמותת1

נימוקי הבקשה )על פי נתונים מידיעה אישית( הם:  .3 . הנני מוסמך ליתן תצהיר זה. 2 

 

 

1  

 . הנני מצהיר כי זהו שמי זו חתימתי ותוכן תצהירי זה אמת. 4 
 

 __________ חתימת המצהיר   __________ תאריך

 

 אישור עורך דין  

  

   

 אני הח"מ________________, עורך דין, מאשר בזה כי ביום________________ 

   

   הופיע במשרדי ברחוב_________________ מר 

  

המוכר לי אישית ולאחר שהזהרתיו כי עליו לומר  /שזיהה עצמו ע"י תעודת זהות מספר 

את האמת בלבד וכי אם לא יעשה כן יהא צפוי לעונשים הקבועים בחוק, אישר את נכונות הצהרתו 

 דלעיל וחתם עליה בפני. 

 

   

חתימת 

 עו"ד_________________
 תאריך__________________ חותמת__________________
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	טופס 017 בבית משפט המחוזי ב_______

