[image: image1.jpg]{ -f@TSign
4






שם פרטי בעברית: (לדוגמא: יעקב)            







        English Given Name:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       שם משפחה בעברית: (לדוגמא: כהן)   
    



 
    
            
English Surname:                          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


מספר זהות (כולל ספרת ביקורת):               I.D.  No                                              

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	-
	


כתובת דואר אלקטרוניEmail Address:                                                                                                                                              :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


שם התאגיד/מוסד/עמותה בעברית – ככתוב ברשם התאגידים המתאים:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


שם התאגיד/מוסד/עמותה באנגלית:                                                                                                          Corporate Name in English:       

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


תפקיד: (לדוגמא: אחראי רכש)                                                                                                                            Job Title: (e.g. CFO)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


סיסמא לביטול התעודה:                                              




בחר סיסמא התשמש אותך לביטול התעודה בלבד.

שאלה מנחה (לדוגמא: שם הנעורים של האם):  _______________________________________________________________

הסיסמא:  _________________________________________________________________________________________

[image: image1.jpg]
                             מספר התאגיד:                             Corporate No.:                                       סוג התאגיד*:    Corporate Type*:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


          (
	06 – אגודה עותומנית
	05 – חברה
	04 – הקדשות
	03 – עמותה
	02 - אגודה שיתופית

	26 – קרנות נאמנות
	25 – מרשם יישויות ללא רשם – שע"מ
	09 – מפלגה
	08 – שותפות מע"מ
	07 – שותפות רשומה


מספר הטלפון של מבקש התעודה: ________________________________

	Applicant Signature:
	(
	חתימת המבקש:


לשימוש משרדיFor Internal use only   

1. פקיד זיהוי:
	
	אושר    FORMCHECKBOX 

חתימת פקיד זיהוי לאישור תאימות בין מסמכי הזיהוי:
	
	סוג: 
	מסמך זיהוי משני:

	
	
	
	מספר:
	


2. פקיד אימות - בדיקת אימות מול משרד הפנים:
	לא תקין   FORMCHECKBOX 

	תקין    FORMCHECKBOX 

	מקום הנפקה
	
	לא תקין   FORMCHECKBOX 

	תקין    FORMCHECKBOX 

	מספר זהות

	לא תקין   FORMCHECKBOX 

	תקין    FORMCHECKBOX 

	סיבת הנפקה
	
	לא תקין   FORMCHECKBOX 

	תקין    FORMCHECKBOX 

	שם פרטי ומשפחה

	לא תקין   FORMCHECKBOX 

	תקין    FORMCHECKBOX 

	תאריך הנפקה
	
	לא תקין   FORMCHECKBOX 

	תקין    FORMCHECKBOX 

	שם משפחה קודם

	לא תקין   FORMCHECKBOX 

	תקין    FORMCHECKBOX 

	תאריך לידה
	
	לא תקין   FORMCHECKBOX 

	תקין    FORMCHECKBOX 

	שם אב

	מופיע   FORMCHECKBOX 

	לא מופיע    FORMCHECKBOX 

	סטטוס פטירה
	
	לא תקין   FORMCHECKBOX 

	תקין    FORMCHECKBOX 

	שם אם


3. תאגיד:
	לא רלוונטי  FORMCHECKBOX 

	לא תקין   FORMCHECKBOX 

	תקין    FORMCHECKBOX 

	אישור מורשה חתימה

	לא רלוונטי  FORMCHECKBOX 

	לא תקין   FORMCHECKBOX 

	תקין    FORMCHECKBOX 

	בדיקה מול רשם החברות


4. אישור סופי:

	
	אושר    FORMCHECKBOX 

חתימת אישור סופי של פקיד אימות:
	
	
	 FORMCHECKBOX 

לא אושר 

מהסיבה הבאה:
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