
 

 

 2 מתוך 1דף  
 
 

 

  

 ואחרים ילדי תימןבפרשת   –נעדר  תיקב עיוןלבקשה 
 

 ים/פרטי המבקש .א

 
 1מבקש/ת 

 מספר טלפון בבית שם פרטי שם משפחה מספר זהות
 

..........................-....... 

 מספר טלפון נייד
 

..........................-...... 
 קידומת קידומת           

 
 

                                                                                                         עודכן.יש לצרף צילום ת"ז וספח מ
 וכחית מגורים נכתובת 

 
 

................................................. ........... ....................... ........................        .........................................@.......................... 
 E-mailכתובת                                             מספר בית                   יישוב                        מיקוד                            רחוב                                    

 
  ת למשלוח דוארכתוב

 
 

.....................................................................   ..........................      ..............................................              ............................ 
 יישוב                                                    מיקוד        מספר בית                                                                                      רחוב                                          

 
 2מבקש/ת 

 מספר טלפון בבית שם פרטי שם משפחה מספר זהות
 

..........................-....... 

 מספר טלפון נייד
 

..........................-...... 
 קידומת קידומת           
 

                                                                                               יש לצרף צילום ת"ז וספח מעודכן.          
 וכחית מגורים נכתובת 

 
 

................................................. ........... ....................... ........................        .........................................@.......................... 
 E-mailכתובת                                             יישוב                        מיקוד       מספר בית                                        רחוב                                    

 
  כתובת למשלוח דואר

 
 

.....................................................................   ..........................      ..............................................              ............................ 
 מיקוד      יישוב                                                      מספר בית                                                                רחוב                                                                

 :לעיון בתיק בקשה .ב

)ב( לתקנות הארכיונים )עיון בחומר ארכיוני 9לאמור בתקנה בהתאם לעיין בתיק  יםהנני/הננו מבקש/

 2212-ע"המופקד בגנזך(, התש

 קרוב המשפחה לגביו מבוקש המידעפרטי  .ג

 שם הנעדר כפי שמופיע באתר

 
 

 



 

 

 2 מתוך 2דף  
 
 

 

  

 */בת זוג / הורה / צאצא / אח: בןאופן הקרבה לקרוב המשפחה לגביו מבוקש המידע .ד
 

 )פירוט אופן הקרבה(___________________________________________________________ 
 

 יש לצרף צילום ת"ז ו/או כל מסמך רשמי אחר המוכיח את הקרבה
 
 .הקרבה יכולה להיות גם להוריו של נעדר במידה ונפטרו –לתשומת ליבכם *
 
 

  .ה

 כיוןמזהה פיזי באר שם התיק

 (* )מס' תיק ישן

 (הארכיון )למילוי ע"י עובדנמסר לעיון 

   ________ נמסר לעיון הקובץ הדיגיטלי בתאריך 

   ________ נמסר לעיון הקובץ הדיגיטלי בתאריך 

   ________ נמסר לעיון הקובץ הדיגיטלי בתאריך 

   ________ נמסר לעיון הקובץ הדיגיטלי בתאריך 

    לעיון הקובץ הדיגיטלי בתאריך ________נמסר 

 .ב"מידע נוסף" בפרטי התיקבאתר הארכיון מס' תיק ישן ניתן לאיתור   *
 

 לתשומת ליבכם,

 אנו נטפל בבקשתכם בהקדם האפשרי, נא סבלנותכם והבנתכם. 

 

 הצהרת המבקש/ים .ו

רבה המשפחתית לאדם על מנת להוכיח את הקעל ידינו הננו מצהירים כי צילומי המסמכים אשר הוגשו  .1

 אשר לגביו מבוקש המידע, הנם צילומים של מסמכים אמיתיים.

 הננו מצהירים כי החומר אשר יועבר לעיוננו לא יפורסם על ידינו ברבים. .2

 הננו מצהירים כי זהו שמנו, זו חתימותינו ותוכן הצהרותינו אמת. .3

 

        ____________ _____________  _____________  _______________ 

 חתימה  מספר זהות  שם תאריך             
 

 
     

   ____________  _____________  _____________  ________________ 

 חתימה  מספר זהות  שם  תאריך
 

 

 תאריך סיום טיפול______________ : ____________ המטפל שם העובד


