
 :הנחיות למילוי
 . עדיף בעברית וגם בלועזית, יש למלא מידע מפורט ככל האפשר

 ".לא ידוע"אם פרט בשדה לא ידוע נא לרשום . הם שדות חובה *שדות עם 
 ) . כגון מספר שמות פרטיים(ברוב השדות ניתן למלא יותר מפריט מידע אחד המתייחס לאותו האדם 

   .יש למלא טופס נפרד על כל אדם
  לא  כן  )'החזרת רכוש וכו, פיצויים(האם הבקשה הינה לצורך אישור משפטי 

  את מטרת הבקשהי/אנא ציין, אם ענית כן
   :מטרת הבקשה

 בתשלוםכרוך שירות זה : הערה
  

nmlkjnmlkj

 )נא מלא את פרטיך האישיים(פרטי הפונה 

 :שם משפחה *

 :שם פרטי *

 :כתובת

:עיר

:ארץ *

 :מיקוד

:ל"דוא *

:פקס

:טלפון

 קירבתך לאדם אותו אתה
 :מחפש

 פרטי האדם אותו מחפשים

 :שם משפחה *

 :שם פרטי *

: שם נעורים

  : יום  :חודש : שנה: תאריך לידה
 

 , אם לא ידוע לך תאריך הלידה המדויק
  תאריך משוער או גיל משוער של הקורבןי/אנא מלא

: מין

:מקום לידה

:שם האב

 :שם האם

מקום מגורים לפני * 
:המלחמה
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מצב משפחתי בזמן 
: המלחמה

:בת זוג/שם פרטי של בן

:שם נעורים של בת זוג

מקום מגורים בתקופת 
:המלחמה

מחנות וגטאות בהם שהה 
: במלחמה

:מספר אסיר

 )אם רלוונטי(פרטים על האדם אחרי המלחמה 

:שם משפחה

:שם פרטי

מקומות בהם שהה מיד 
:אחרי המלחמה

:הגירה/תאריך עלייה

מקום מגורים בארץ 
:עליה/הגירה

 )טקסט חופשי(הערות 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 :לא) אדםכל עבור אחד (נא לשלוח את הטופס המלא 

 91034ירושלים , 3477. ד.ת, יד ושם, שירותי יעץ ומידע

 026443669:או לפקס
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