
^ 7*ט*.ז מס' תיק 1/ / { 0/ ב א; /1י י1 בית משפט ה ג£

בקשה
-ן 0

§ \ ? ביטול גזר דיו 1!11 ביטול תוספת פיגור* 1—1 דחיית מועד דיון (מבקש לא מיוצג)

ם _§ ? עיכוב ביצוע ? אחר
ם

 1 מספר זהות 1 מספר רשיון נהיגה
אני (שם מלא) """

 ~ ~7 ל
? / 1 ^ י יי* ד1י; 1 מספר טלפון ~ל 1 כתובת . —'/ 1

תאור הגקשה ^
̂. \/ £ץ- ו •  \ /" 

^ ,' - ,̂ (עלייך לתמצת בקשתך) -

^
^^ <\\ 5ל^ יי ^ ^^^^^^ 0 ^י1 0^

<?.* 
ח0<? * ^

^ ^ *' ~~ \ ^_

ז̂\ . £* 
^-

תאריך -^ ^\ ._? חתימת המבקש ^~^$$^_
אם תוך 15 ימים מיום הגשת הבקשה לא הקבל תשובה, עליך לפכות למזכירות בית המשפט. ^^^

מסי טלפון של מרכז המידע לצורך בירורים: 077-2703333

תגובת התביעה"* 1 החלטת השופט*
תאריך תאריך

שם החותם חתימת התובע חותמת השופט חתימה

טופס 245

BarakCohen.com


