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תאריך  :ב ההוצאה לפועללשכת 
 :בקשה

        
        

        
  יום חודש שנה

  בקשה בתיק איחוד() :פרטני מספר תיק  מספר תיק:
         

           
              
           

 
 

 

 
 

 

 
 

     
 פרטי המבקש  

 אחר_________     במקרה של מס' זוכים ציין מס' זוכה __ זוכה     __  חייבים ציין מס' חייבבמקרה של מס' חייב       
 מספר זיהוי: שם משפחה: שם פרטי:

  
 ס"ב

 

         
          

 דואר אלקטרוני: כתובת: טלפון:
         0                                  @ 

  מ.ר.  פרטי עו"ד:
 

 הבקשה מוגשת בעניין  
  

 חייב,  מס' חייב _______________                 
 :מספר זיהוי :שם משפחה :שם פרטי

  
 

         ס"ב
         

 

 תגובה להחלטת רשם ההוצאה לפועל / נימוקים  
 תגובה להחלטה       ]   [      
 ]  [ הארכת מועד להגשת תגובה               
 ]  [ בקשה לביטול החלטה    
 ]  [ הודעה    

 ____________ בבקשה מספר)מועד החלטה(  ______________ להלן תגובתי עבור החלטת רשם שניתנה ביום
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

 קשחתימת המב  
 
                     _______________________              __________________________________________________  _ 

 התימח                                 שם מלא                                    תאריך                             

 

1 

2 

3 

4 

 תגובה להחלטת רשםטופס 


