
 המועצה הדתית                                                 הרבנות המקומית                                        
 

                                                                                                  
                                                                                                 

 תאריך ____________                                                                                                    
 

 לסיוע בתשמישי קדושה בקשה    שאלון
 

 
 _____________ _______________ כתובת: _________________ מוסד / שם בית כנסת

 
 כתובת: ______________  מס' ת.ז.: ___________  ______  ____: ______ המבקששם 

 
 טלפון נוסף: ___________________        _______________נייד: ____ 

 
 : פירוט הבקשה .1

 
 הערות  כמות  נוסח  פריט  
1  

 
   

2  
 

   

3  
 

   

4  
 

   

 
 

 _________________________________ : )סיבות ונחיצות( תיאור תמציתי של הבקשה
 

_______________________________ __________________________________ 
 

______________________________ ___________________________________ 
 

         נא למלא את הטופס, לפחות שבועיים ימים מראש. •
 

 חתימה וחותמת: ________________              
 

 
 לשימוש המועצה הדתית 

 
 הוחלט לאשר סיוע בסך __________________________.  ]   [   

 
 הוחלט לדחות את הבקשה. ]   [

 
 הנימוקים לדחייה: _____________________________________________________ 

 
 

 תאריך: ______________                                                        חתימה: ________________ 
 

 בכבוד רב,
 

 ממונה המועצה הדתית  –שלמה תנעמי  

859262508, 8597917טל: 
mdgadera@bezeqint.netמייל: 


