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 מדינת ישראל

 בתי הדין הרבניים

 

 צרופות  .ב

 :לבקשה מסמכים אותם יש לצרף

 כל מסמך התומך בבקשה שהוגשה ▪

 

 כאחד מיועד לנשים וגברים בלבד כדי להקל על הבנתו, אך הוא זכרהטופס מנוסח בלשון 

 

 

 

 

 

 

 

 

 לשינוי מועד דיוןטופס בקשה 

 דגשים - כיצד יש להגיש את הבקשה .א

בקשה טופס זה מאפשר לצדדים ולבאי כוחם, בתיקים המתנהלים בבתי הדין הרבניים, להגיש  ▪

 לשינוי מועד דיון.

 ניתן להגיש טופס זה גם באופן מקוון באתר האינטרנט של בתי הדין הרבניים. ▪

  מה הלאה? .ג

 בקשה, וייתן את החלטתו בהתאם.בפרטי הבית הדין ידון  ▪

 פרטי התקשרות עם הנהלת בתי הדין הרבניים .ד

 531 - 501 - 700 - 1  .................... דין:-מוקד טלפוני טל

 שעות, למעט שבתות וחגים 24 ..................... שעות מענה טלפוני:

 עברית ................................ שפת מענה:

 076-8894822 ............... :הנהלת בית הדיןטלפון 

 073-2629390 ................. הנהלת בתי הדין: פקס

 panatz@rbc.gov.il ....... :פניות הציבור אלקטרונידואר 

 9134200מיקוד  ,, ירושלים34500, ת.ד. 22כנפי נשרים                                  .............. :הדין בתי הנהלת כתובת

 הערות:

  חתוםלבדוא"ל או בפקס ו "דמלא טופס בקשה לקבלת כתבי בייש ל -באמצעות דוא"ל ת דיןכתבי בילקבלת. 

 ללא מילוי הטופס, לא ישלחו כתבי בית הדין במייל או בפקס

tel:%20076-8894822
mailto:panatz@rbc.gov.il
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 חובה למלאמסומן בכוכבית השדה  *  

  :תיק מספר       :בית הדין הרבני* מיקום  

   _______________________ /  _____ ___________________ 

 

      פרטי המבקש  1
 חובה למלאמסומן בכוכבית ה* שדה    

__________________  ___________________  __________________________  ____________ 

 * מדינה  תעודת זהות / דרכון מספר *  * שם משפחה  * שם פרטי

____________________  ________________________________  ____________  ______________ 

 מיקוד  מספר בית*  רחוב*    * ישוב

 _______________@_______________________ ____ ׀ _________________ ____ ׀ ________________

 בדף ההנחיות( )ראה הערה  כתובת דואר אלקטרוני טלפון משני * טלפון ראשי

 

      המבקש חובא כפרטי   2
 חובה למלאשדה מסומן בכוכבית   *  

 ? או טוען רבני(רך דין )עובא כוח  ל ידיהאם הבקשה מוגשת ע*  
 ]  [  לא    

 ]  [ טוען רבני )טו"ר(       )עו"ד(   רך דין:  ]  [ עול ידיע וגשתכן, הבקשה מ ]  [     

 )חובה לצרף ייפוי כוח( או טוען רבני: * פרטי עורך דין    

__________________  ___________________  __________________________ ______________ 

 מדינה שיוןימספר ר*   * שם משפחה  * שם פרטי

____________________  ________________________________  ____________  ______________ 

 מיקוד  מספר בית  רחוב    ישוב 

 _______________@_______________________ ____ ׀ _______________  ____ ׀ _______________

 בדף ההנחיות( )ראה הערה  כתובת דואר אלקטרוני מספר פקס  טלפון ראשי 

 

      משיבפרטי ה  3
 למלא * שדה מסומן בכוכבית חובה    

__________________  ___________________  __________________________  ____________ 

 * מדינה  תעודת זהות / דרכוןמספר *   * שם משפחה  * שם פרטי

____________________  ________________________________  ____________  ______________ 

 מיקוד  מספר בית*  * רחוב   * ישוב

 _______________@_______________________ ____ ׀ _______________  ____ ׀ ________________

 בדף ההנחיות( )ראה הערה  כתובת דואר אלקטרוני טלפון משני  * טלפון ראשי
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      בקשהפרטי ה  3
 למלא * שדה מסומן בכוכבית חובה    

 : *פרטי הבקשה

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

      נימוקים לבקשה  4
 )נא הוסף מסמכים לביסוס הנימוקים בהתאם לצורך(     

 בחר נימוק מתאים:*

 אישיות של בעל דין או בא כוחונסיבות  ]  [

 קיומו של דיון מקביל ]  [

 מילואים, חופשת לידה או סיבות רפואיות ]  [

 קיומם של הליכי משא ומתן בין בעלי הדין ]  [

 אחר ]  [

 : פירוט הנימוק

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 ______/  ______/  ______ תאריך בו נקבע הדיון אותו מבקשים לשנות:*

 _________________________________________*מתי נודע לך על הצורך בשינוי מועד הדיון? 

 עמדת יתר בעלי הדין: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 מועדים חלופיים מוסכמים )אם יש(:

 ________ /_______  /_______ מועד ב':  ________ /_______  /_______ מועד א': 

אם מתבקשת דחיית דיון בשל קיומו של דיון אחר באותו מועד, ציין את פרטי התיק )מספר התיק, הדיינים 

 :או השופטים, בית הדין או בית המשפט ומהות הדיון(

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 ________________________המבקש:  ת*חתימ


