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מדינת ישראל

רשות האכיפה והגבייה
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לשכת ההוצאה לפועל     

ב«                               »
תאריך בקשה __/__/__


בקשה לביצוע תביעה על סכום קצוב      





















	קרן
	סוג קרן
	סכום
	מתאריך
	כלל חישוב
	% ריבית
	או מספר טבלה
	צמוד למדד
	אחוז הצמדה
	מדי כמה חודשים
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במידה שהנתבע  הוכרז כחייב    


מוגבל באמצעים בהוצל"פ,         


האם לפתוח את התיק?


   


 [    ] 0  לא           [   ] 1 כן





מסלול מקוצר   [   ]   1  כן            מספר התיק -   


                     [   ]   0  לא





במידה וברצונך כי האזהרה תימסר במסירה אישית     


      סמן  1   [   ]


            








אופן התשלום:


[  ] כרטיס אשראי                      [  ] שובר                                  [  ] הוראה לחיוב חשבון





מוקד המידע 


     35592*


073-2055000











קישור לתיק הוצל"פ עיקרי: �    סוג קשר:__________ אחוז קישור:__ __





פרטי בא כוח הזוכה


סוג זיהוי                              מ.ר. 


שם פרטי               שם משפחה 


אופן ייצוג


     עצמאי         מטעם משרד ______


 


מספר חשבון לזיכוי





�


   בנק        סניף                 חשבון         





פרטי זוכה 2      


      סוג זיהוי                 מספר זיהוי


שם פרטי                       שם משפחה


            רחוב ומספר בית 


             ישוב                          מיקוד


מספר טלפון             דואר אלקטרוני





פרטי זוכה 1                 


      סוג זיהוי                   מספר זיהוי


שם פרטי                         שם משפחה


               רחוב ומספר בית 


              ישוב                        מיקוד


מספר טלפון                      דואר אלקטרוני





פרטי חייב __      קטין       תושב שטחים


  סוג זיהוי                      מספר זיהוי


שם פרטי                         שם משפחה


                רחוב ומספר בית 


           ישוב                              מיקוד 


מספר טלפון                      דואר אלקטרוני


הבס


בסב





פרטי חייב__    קטין     תושב שטחים


סוג זיהוי                   מספר זיהוי


שם פרטי                   שם משפחה


              רחוב ומספר בית 


          ישוב                              מיקוד  


מספר טלפון                דואר אלקטרוני





סוג זיהוי


1-תעודת זיהוי            13- משרדי ממשלה 


2- דרכון                    14-רשויות מקומיות                                 


3-חברות                   20- שירותי בריאות         


6-אגודת שיתופיות      33- חסרי יישות   


8- עמותות                 36- תושבי איו"ש 











נושא התביעה:___________________________________________________________________________________________


מועד משלוח ההתראה:


מהות כתב התביעה: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








הסמכות לדון בהתנגדות היא של בימ"ש __________________________________ 


הואיל ו__________________________________________________________


תביעה ע"ס חיקוק : ציין הפניה לסעיף ושם חוק :____________________________________________








         סוג  קרן


קרן חוב





סוג כלל חישוב              שם סוג כלל חישוב 


3                           חוק פסיקת ריבית - פיגורים


5                           ללא ריבית וללא הצמדה


6                          ריבית בלבד


7                          ריבית בנקאית


8                          הצמדה וריבית מצטרפת


9                          הצמדה וריבית לא מצטרפת


10                        הצמדה למטבע


12                      חוק פסיקת ריבית - משפטית


13                    הוספת אחוז ריבית חד פעמית








מדדים


מדד יוקר המחיה


מדד תוספת יוקר


מדד תשומות בניה





מספר חשבון  לחיוב








בנק           סניף                 חשבון         








נתוני זכאות לפטור/ אגרה דחויה


�  פטור מאגרה עפ"י דין                    �  בקשה לדחיית תשלום אגרה








�   תשלומים על החשבון (סכום משוערך למועד ההגשה)   :           ________________ ש"ח











  הצהרה והתחייבות





זוכים מצהירים כי הם יודעים ומסכימים לכך שכל פעולה של כל אחד מן הזוכים בתיק, מחייבת את הזוכים האחרים והם לא יוכלו לטעון כנגדה.


אני החתום מטה___________________ הזוכה/בא כוח הזוכה מאשר בזה כי בדקתי את פרטי החייב ואת פרטי החייבים והערבים וכי בקשת ביצוע זאת מוגשת באבחנה בין החייבים והערבים.


אני מתחייב לעדכן את לשכת ההוצאה לפועל בגין כל תשלום שישלם החייב וזאת בתוך 7 ימים מיום קבלת התקבול  או לפי סעיף 19א(ב) ו19ב לחוק


אני מצהיר בזאת כי המסמכים שנסרקו הנם מקוריים/מאושרים כדין. המסמך המקורי נמצא ברשותי ואני מתחייב להציגו ע"פ דרישה


אני מתחייב לשמור את המסמכים והנספחים עליהם נסמכת הבקשה לפחות למשך התקופה הנקובה בפרט 2(ב)(6) בתוספת לתקנות הארכיונים (שמירתם וביעורם של תיקי בתי משפט ובתי דין דתיים), התשמ"ו-1986


____________     ______________                                                                                   ______________________                                     תאריך                      שם מלא                                                                                            חתימת הזוכה או חותמת ב"כ     











                                                                                                                                             








   מסמכי חובה מצורפים:


       בקשת ביצוע                                                                                  אישור מסירה על משלוח התראה בדואר רשום 


        כתב תביעה ומסמכים תומכים                                               ייפוי כוח (אם הזוכה מיוצג ע"י עו"ד) /ייפוי כוח כללי מספר _________                                                                 


 העתק התראה                                                                                                           
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