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  תצהיר
  
  

  __________________     .ז.ת______________________                        מ        "אני הח
  
  
  , לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן 

  :אני בזאת בכתב כדלקמןמצהיר 
  

 _______________________________________ הנני מורשה החתימה של עמותת  .1
 

   ________________________________________________________ר "ע' מס       
  

                          ________________________המאגדת את מתפללי בית הכנסת    , )העמותה -להלן ( 
  ).להלן בית הכנסת(        

  
  .ב פרוטוקול הנהלת העמותה המאשר את מורשה החתימה של העמותה"מצ       

  
  _____________מספר ___________________  רחוב : כתובתו של בית הכנסת הינה       

  
  .ית ביאליקיקר__________________,  : שכונה       

  
  בדבר רישום העמותה במשרדי רשם העמותות) 2011לשנת (ב אישור עדכני "מצ       
  .וכן תדפיס של מטרות העמותה        

              
  

  :בספירה שנערכה בבית הכנסת נמצא מספר המתפללים כדלקמן .2
  

  "תולדות: "פרשת                                            ב"ט חשוון תשע"כ:תאריך
  

מספר 
  המתפללים

באולם 
  המרכזי

באולם 
  השני

  במנין שלישי  במנין שני  במנין ראשון בעזרת  נשים

ערבית ערב 
  שבת

            

שחרית של 
  שבת 

            

  
  

  "ויצא: "פרשת                                           ב"כסלו תשע' ז: תאריך
  

מספר 
  המתפללים

באולם 
  המרכזי

באולם 
  השני

  במנין שלישי  במנין שני  במנין ראשון נשיםבעזרת  

ערבית ערב 
  שבת

            

שחרית של 
  שבת 
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 :מספר מקומות הישיבה בבית הכנסת הינו כדלקמן .3

  
  מקומות ישיבה_________ :באולם המרכזי

  
  מקומות ישיבה___________: באולם השני

  
  .מקומות ישיבה___________  : בעזרת הנשים     

  
  :התפילות בתפילת שחרית של שבת הינם כדלקמןמועדי  .4

  
  .____________: מנין שלישי_________,            : מנין שני_________,             : מנין ראשון

  
  

  : ככל שמתקיימות תפילות שבת באולמות נפרדים יש לציין האם אין מדובר בעמותות נפרדות .5
  
   ______________________________________________________________.  

  
שבת , מצווה-בר, עליה לתורה של חתן: כגון(ככל שהתקיים אירוע מיוחד בבית הכנסת בשבת  .6

  ___________________: האורחים 'יש לפרט את סוג האירוע את המועד ומס) ב"וכיו חזנות
     ____________________________________________________________________  

  
  

יש לסמן את האפשרות . (אינם מתפללים קבועים מתושבי השכונה/המתפללים שנמנו לעיל הינם .7
  ).למחוק את האפשרות שנפסלה(שנבחרה 

  
  יש השכונה  וםשבבית הכנסת מתפללים תלמידי ישיבה שמקום מגוריהם הקבוע אינו בתח ככל .8

  
  _______________ לציין את מספרם

  
  
  
  נוסח התפילה וצביון בית הכנסת. 9
  

  נוסח התפילה בבית הכנסת הינו
  

     אשכנזי   חסידי  ספרדי    תימני   כללי   אחר________  
    

  
  

  :צביון המתפללים בבית הכנסת הינו
  

 לאומי-דתי  חרדי  כללי   אחר__________  
  
  

  לצורך בחירת  בתי הכנסת                           ית ביאליק יקרתצהיר זה מוגש לועדת הבחירות לבחירת רב עיר     . 10
  .שנציגיהם ישתתפו באסיפה הבוחרת          

  
  

  .הריני מצהיר כי זה שמי וזו חתימתי וכי כל האמור לעיל אמת   .11
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  :ולראיה באתי על החתום
  
  

                      
    
                      
                

_______________  
  חותמת העמותה

  
_____________                                                                               _________________  

                  תאריך         
  שם וחתימה                     
                      
                

  
  
  
  
  
  

  ד"אישור עו
  
  

שהזדהה בפני _______________ הופיע בפני מר ___________ הריני לאשר בזה כי ביום 
  באמצעות 

  
וכי יהיה צפוי לעונשים , ולאחר שהזהרתיו כי עליו לומר את האמת______________, . ז.ת

  הקבועים 
  

  .ל וחתם עליה בפני"אישר את נכונות הצהרתו הנ, בחוק אם לא יעשה כן
  

  
  
  
  :על החתוםולראיה באתי 
  
  
  
  
  
  
  

__________________                                                                                         ________  
  חתימה וחותמת, ד"תאריך                                                                                             שם עוה   
  
  

  
 


