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טופס יחיד  -  Individual form
6.1.5
פרטי הפונה / Enquirer's Details
	שם:
	
	Name:

	כתובת:
	
	Address:

	טלפון
	
	Phone no.:

	טלפון נייד:
	
	Cell. no.:

	פקס:
	
	Fax no.:

	דוא"ל:
	
	E-mail:

	ת"ז:
	
	ID no.:


מטרת החיפוש  Purpose of the research

	קִרבה משפחתית בין הפונה למבוקש:
	סב/ סבתא/ אם/ אב/ אח/אחות/ דוד/ דודה/ אחר:  
Grandfather/ grandmother/ mother/ father/ brother/ sister/ uncle/ aunt/ other:

	Nature of  relationship with requested individual:

	 מטרת החיפוש:
	חקר משפחה/קבלת פיצויים/אזרחות זרה/איתור דרכון/ אחר:
Family research/ request for compensation/ foreign citizenship/ other:   


	Purpose of research:


פרטי המבוקש / Details regarding the requested person
	שם נוכחי מלא:
	
	Full current name:

	שם משפחה בעת העלייה (עברית ובלועזית):
	
	Last name at time of immigration:

	שם פרטי בעת העלייה )כולל שם לועזי):
	
	First name at time of immigration:

	שם האב:
	
	Father’s name:

	שם האם:
	
	Mother’s name:

	מקום לידה:
	
	Place of birth:

	תאריך לידה:
	
	Date of birth:

	תאריך עלייה – מדויק ככל האפשר
(יום\חודש\שנה):
	
	Date of immigration to Palestine\Israel (day\month\year):

	אופן ההגעה לארץ

(שם אוניה):
	
	Means of transportation

(name of boat):

	פרטים נוספים (היה חניך עליית הנוער, מתגייס, מקום קליטה בארץ...):
	
	Relevant additional information:

	מצב משפחתי בעת העלייה :
	
	Marital status at time of immigration:

	מקום קליטה ראשון בארץ:
	
	Place of initial absorption: 


תאריך: 				Date:
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