
 המועצה  הדתיתלשכת הרבנות                      ד"בס
 ירושלים

     
 אלעד סנבטוהרב 

 והאזור ירושלים אתיופיה ליהודי רב
                                      לאי החלטת הרבנות הראשית לישר"מורשה להנפיק אישורי יהדות עפ

            

 
 02 -6214860: ספק*   02-6214888  :טל*    ירושלים  13. ד.ת*    12החבצלת 

Ahavazelet 12 St. jerusalem. Israel.  

Uהאתיופייהודי טופס בירור יהדות ל 
 

Uשל החתן פרטים אישייםU:  
 

 שם פרטי
 

 ז.ת שם משפחה

 תאריך לידה
 

 שנת עליה מצב משפחתי

 דת
 

 כפר לידה/ארץ

 כתובת
 

 טלפון של ההורים טלפון

 שם הכלה המיועדת 
 

  תאריך חתונה משוער

 
Uאחיות שהתחתנו/אחיםU:  

 

 מקום פתיחת התיק תאריך חתונה ז.ת שם

 
 

   

 
 

   

 
Uתיעוד עץ משפחתיU:    

    

 שם אבי אבי אביו שם אבי אביו שם אביו שם החתן
 

 שם אם אביו
 

 שם אבי אביה שם אביה

 שם אם החתן
 

 שם אבי אביה שם אביה

 שם אם אימו
 

 שם אבי אביה שם אביה

 אימואם שם אם 
 

 שם אבי אביה שם אביה

 
 ____ ______________________: תאריך

 ____________________מת המבקש חתי
 

  בלבד ימשרד שימושל
:  הערות

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  
 :החלטה

 ____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________    _______ 

 ________________תאריך 

 ________________חתימה 
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