
  

 

 
 

 
 המצב האישי שם האם שם האב שם פרטי שם משפחה מספר זהות

 

    
 הרווק/  אהנשוי/ 
 הגרוש/  נ/האלמ          

 
           מס' הזהות__ ____/_______/_________ / בתי שנולד לי בתאריך כי שם בני הריני להודיע

 _____________________________________________________________________שם הנולד/ת: 

 ____________________________________ עיר_________________________________ שם בית החולים בו נולד/ה:

 במשבצת זו  xתעודת לידה עבור בנך / בתך נא לסמן לקבל ברצונך אם 

 
 מספר הטלפון המען

  המיקוד מספר הדירה מספר הבית הרחוב הישוב

     

 
 

 

 __________/______/___ תאריך:
 

 
  

 :ה/המודיעחתימת 

 

 

 פרטי מבקש/ת השירות

 
 

 

   שם מקבל/ת הבקשה    תאריך  

    : עודכן בקובץ ע"י

 תעודת לידה ספחים  נשלח בדואר ביום ________/_____/______ 

  הערות: 

  

 מרכז שירות ומידע לשימוש

 רישום נולד. )למי שנולד/ה בארץ ולא נרשם שם פרטי בהודעת הלידה בבית החולים(.  הדרכה:

 .20-4449440יש להחזיר לפקס: 

לאחר קבלת הטופס חזרה, מרכז שירות ומידע ארצי ינפק תעודת לידה וספחים חדשים וישלח להורים עפ"י 

 כתובתם הרשומה במרשם התושבים.

  

 20-4449440יש להחזיר טופס מלא לפקס: 

w :יש לך רשות לקבל שירות w w . p i b a . g o v . i l  
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ישראל  נת   מדי
וההגירה ן  סי כלו  רשות האו

 הודעה על מתן שם פרטי לנולד/ת 

 


