
 ת ותיקונים בפרטי מרשם האוכלוסיןהשלמו, בקשה לשינויים
Application for Changes, Completions and Corrections 

in Population Registry Information 
 

Details of the person about whom the information is requested 
 

 פרטי האדם אודותיו מבוקשת הבקשה
 

 מספר הזהות
ID number  

                   

 
  שם המשפחה
Last name 

  השם הפרטי
First name 

  שם האב
Father’s name 

  שם האם
Mother’s name 

  תאריך לידה
Date of birth 

  שנה
Year  

  חודש
Month  

  יום
Day 

    

   
 

  ארץ הלידה
Country of birth 

  המין
Sex 

  המצב האישי
Marital status 

 

   זכר¨
Male 

  רווק¨ 
Single 

   נשוי¨
Married 

   

   נקבה¨
Female 

   גרוש¨
Divorced 

   אלמן¨
Widow/er 

 

 
  המען

Address  
  מספר הטלפון

Telephone number 
  הישוב
City   

  הרחוב
Street  

   הביתמספר
Building number  

  מספר הדירה
Apt. number 

  המיקוד
ZIP code  

          

  

  
  :הפרטים הרשומים להלן/ להשלים את הפרט / לשנות / אבקש לתקן 

Please correct / change / complete the following information: 
 לשימוש המשרד        

For office use only  
  

  הפרט
Information  

  י התיקוןהפרט לפנ
Information before the change  

  התיקון המבוקש
Requested change  

 -תוקן ל  
Changed to  

  

            Last name שם המשפחה
            First name  השם הפרטי

            Father’s name שם האב
             Mother’s name  שם האם

            Marital status המצב האישי
            Date of birth תאריך הלידה
            Place of birth מקום הלידה

            Religion הדת
           Nationality הלאום

            

            
  אחר

Other 

            
  

 :Attached documentation  :האסמכתאות המצורפות
  

_________________________________________________________________________________________________________________________________  
  

_________________________________________________________________________________________________________________________________  
  

  תאריך
Date 

  שם המבקש
Applicants’ name 

  מספר זהות
Identity number 

  
  

  
  

                  

 
 וש המשרדלשימ

For office use only  
  

  ______________________:  שם מקבל הבקשה______________________:       תאריך ____________________ -הלשכה האזורית ב
  

 _______________________________: תאריך_____________________________________________ : י"נדחתה ע/הבקשה אושרה
 

Regional office in ____________________ Date _____________________ Name of the person taking the application __________________   
The application was approved / denied by ___________________ on (date) _______________________ 
 

 

  'קבלה מס
 :מתאריך

Receipt no. 
Date: 

 


