
      בס"ד
 

 המשרד לשירותי דת
 ונישואין רבנותל המחלקה

 טופס בקשה לאיתור תעודת נישואין

 
    

 20-1109005פקס:    20-1155585טלפון: 

 
 ________ תאריך                                                               המבוקשת פרטי התעודה  

 
  

 שם פרטי
 

 שם משפחה
 

 דרכוןמס' /ת.ז
 

 מקום מגורים לפני הנישואין

 

 בן הזוג
    

 

 בת הזוג
    

 

   _______ _________ :מקום רישום הנישואין    __________  :תאריך הנישואין

 ___________ :מס' התעודה

    לא   כן          שום הנישואין   יהאם נעשה ניסיון למצוא את התעודה במקום רציין 

  ______________________________________________________________פרט: 

                      ____________________________________________________ :סיבת הבקשהציין 

 :פרטי המבקש/ת

  ____________.__________שם המועצה - /אזוריתמועצה דתיתמבמידה והבקשה מוגשת 

 :מלא את הפרטים במלואם, נא ל/אזוריתמועצה דתיתמאינה מוגשת בקשה מידה והב

 

 _________ ת.ז __________________שם פרטי___________ משפחה ____   

 __________טלפון ______________ פקס ______________ דוא"ל ______   

 למבקש רבהיסוג ק 

 __________)פרט(אחר          ות אח/          הורים של בן/ת הזוגבן/ת זוג                  

 חתימת המבקש______________

 

 

 מס' בקשה _________                                                                                    לשימוש משרדי :

_________________________________________________________

__________________________________________________________ 

   ____________________:שהשם וחתימת המטפל בבק                                                          

 .ימי עבודה מרגע קבלת הבקשה במשרדנו 54עד *הבקשה תטופל 

 

 

 


