
  

    
 

  מדינת ישראל                  משרד החוץ

 

 

  טופס בקשה לשינויים, השלמות ותיקונים בפרטי מרשם האוכלוסין
Application for Changes, Supplemental Information and Corrections in the Population Registry Information 

  

 המבקש/ת רשאי/ת להגיש בקשה עבור עצמו/ה או עבור ילדים קטינים.  .1

 חובת נוכחות אישית של המבקש/ת. .2

תידרש נוכחות והסכמת שני  -בבקשה לשינויים, השלמות ותיקונים עבור קטין  .3
 ההורים. 

 הטופס ימולא באופן אישי על ידי המבקש / מגיש הבקשה, עם תצהיר וחתימה אישית.  .4

 טים הבאים בעברית או באנגלית. נא למלא את הפר .5

1. The applicant may apply for himself or for his under age children. 

2. The applicant's presence is mandatory.  

3. The attendance and consent of both parents will be required when the application request 

is for a minor. 

4. The applicant will fill out the form in person, with a declaration and personal signature.   

5. Please fill in the following details in Hebrew or in English. 
 

 Details of the person for whom the request is being submitted פרטי האדם אודותיו מבוקשת הבקשה

 .ID No          זהותמספר 
 

 שם משפחה
Last Name 

 שם פרטי
First Name 

 שם האב
Father's Name 

 שם האם
Mother's Name 

 תאריך לידה
Date of Birth 

 לידהמקום 
Place of Birth 

 מצב אישי
Marital Status 

 גדרמ
Gender 

          

 

 Address המען
 מדינה
State 

 ישוב
City 

 רחוב
Street 

 הביתמס' 
House No. 

 מס' הדירה
Apartment No. 

 מיקוד
Zip Code 

 מס' טלפון
Tel. No. 

       

       @                                 :Email Address @                          :     כתובת מייל
 

 Please correct / change / complete the following information   אבקש לתקן / לשנות / להשלים את הפרט/ים הבאים

 Information   הפרט

שינוי / תיקון   הפרט לפני ה
Information before the 

Correction 

 התיקון המבוקש

Requested Change 

 :תוקן ל - לשימוש המשרד
Office Use - Changed to: 

    Last Name שם משפחה

    First Name שם פרטי

    Father's Name  שם האב

    Mother's Name  שם האם

    Marital Status המצב האישי

    Date of Birth תאריך הלידה

    Place of Birth מקום לידה 

    Religion דת

    Nationality לאום

    Other אחר

    Other אחר

 :Attached Documents__________________________________________________________________האסמכתאות המצורפות: 
 

 

 ת המבקש )בכתב יד(: ה וחתימהצהר
 

 _______הנני מצהיר על הסכמתי לתיקון:  __________________
 

 _______  _______________________תאריך: _____________
 

 __  _______________________שם המבקש/ת: ____________
 

 .מס' זהות: ___________________ חתימה: _______________

 

 ______שאין ברשותי דרכון ישראלי בר תוקף: _בזאת אני מצהיר/ה 

 ._____________________חתימה:   _______________________________________

 

 18בבקשה לשינויים / תיקונים / השלמות עבור קטין שטרם מלאו לו 
 :מו שני ההוריםיחת -שנה 

 

 _  ____________________________תאריך: ______________
 

 ההורה הראשון: __________________________________ שם 
 ._______________ חתימה: מס' זהות: ___________________

 ___________________________________________תאריך: 
 

 ____________________________________ :השני ההורהשם 
 .מס' זהות: ___________________ חתימה: _______________

 

 _____________________________ ._________: _שם הקטין
 (:____________________________.10חתימת הקטין )מעל גיל 

 

Applicant's statement and signature (in handwriting): 
 

I declare my consent to the amendment: _______________ 

____________________________ Date: ________________ 
 

Applicant's Name: _________________________________  

I.D. No.: _________________ Signature: ______________. 
 

I hereby declare I do not possess a valid Israeli Passport: 

_________________________ Signature: ______________. 
 

Request for Changes / Corrections / Supplemental information 

for a minor who has not yet turned 18 - both parents must sign: 

Date: ____________________________________________ 

First Parent's Name: _______________________________  

I.D. No.: _________________ Signature: ______________. 

Date: ____________________________________________ 

Second Parent's Name: _____________________________  

I.D. No.: _________________ Signature: ______________. 
 

Minor's Name: ___________________________________.  

Minor's Signature (10+ years old): ___________________. 

  ______________________________________________שם מקבל/ת הבקשה:  _______________ תאריךְ:  _____________________ -לשכה בה

   _________________________מתאריךְ:   ____________קבלה מס':  ______________ בתאריךְ:    ____________________הבקשה אושרה / נדחתה ע"י: 

 _______________________________________________________________________________________________________________ות:הער


