
עמותת : __________________________________________    ע"ר ______________________ שם בית הכנסת : 
  __________________________________________________

כתובת מגורים    נציג בית אב  
מספר המתפללים 

בבית האב מעל גיל  
ללא נציג בית אב   12

חתימה  תאריך נשים   גברים דירה בנין רחוב  טלפון מס'' זהות  שם פרטי  שם משפחה
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___________________    ע"ר ______________________ שם בית הכנסת : עמותת : _______________________
   __________________________________________________ 

 כתובת מגורים       נציג בית אב   
מספר המתפללים 

בבית האב מעל גיל  
 ללא נציג בית אב             12

  

 חתימה   תאריך    נשים    גברים  דירה  בנין  ב  רחו טלפון  מס'' זהות   שם פרטי     שם משפחה 
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"ר ______________________ שם בית הכנסת : עמותת : __________________________________________    ע
   __________________________________________________ 

 כתובת מגורים       נציג בית אב   
מספר המתפללים 

בבית האב מעל גיל  
 ללא נציג בית אב             12

  

 חתימה   תאריך    ם  שינ  גברים  דירה  בנין  רחוב   טלפון  מס'' זהות   שם פרטי     שם משפחה 
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___ שם בית הכנסת : עמותת : __________________________________________    ע"ר ___________________
   __________________________________________________ 

 כתובת מגורים       נציג בית אב   
מספר המתפללים 

בבית האב מעל גיל  
 ללא נציג בית אב             12

  

 חתימה   תאריך    נשים    גברים  דירה  בנין  רחוב   טלפון  מס'' זהות   שם פרטי     שם משפחה 
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עמותת : __________________________________________    ע"ר ______________________ שם בית הכנסת : 
 ____   ______________________________________________ 

 כתובת מגורים       נציג בית אב   
מספר המתפללים 

בבית האב מעל גיל  
 ללא נציג בית אב             12

  

 חתימה   תאריך    נשים    גברים  דירה  בנין  רחוב   טלפון  מס'' זהות   שם פרטי     שם משפחה 
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בזאת מצהירים  מעלה  החתומים  נמנים:  אנו  ______________  אנו  הכנסת  בית  מתפללי  חול,עם  בימי  כיום    _  ומתפללים  ומועד  שבת 
 ,____ב:______________

לבקש מעיריית רמת   או מתפללים עימם,  כיום על חבריו,ד ____________________ שאנו נמנים  כן אנו מייפים את כוחו של התאגי  כמו
 השרון 

שיהווה מקום  חוב ________________________ מקרקעין לבית כנסת בשם _____________________ וזאת בשכונת/ ר  עבורנולהקצאות  
 בורנו ע קבוע   תפילה

 

 

 

 




