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  תאריך  

  מספר תיק  

 הנדון: בקשה לפתיחת תיק שארים 

אני מבקש/ת לפתוח תיק שאר, לפי המפורט מטה:  

 פרטי החל ל

 *  (קרבה משפחתית )יתום/אח    מספר תיק  חלל  *שם החלל ז"ל 

פרטי המבק ש 

 * עודת זהות ת  פרמס * שם פרטי * שם משפחה 

 מצב משפחתי  שם משפחה קודם 

     רווק                    נשוי                   גרוש                    אלמן 

 טלפון נוסף  *טלפון  * תאריך לידה 

 מיקוד  *  יישוב * מס' בית  * רחוב 

   דואר אלקטרוני 

 חובה לצרף את המסמכים הבאים 

צילום תעודת  זהות 

 

 הריני מאשר/ת חתימת המסמך באופן דיגיטלי             __________________      תאריך

 

_____________________ 
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