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ת.א 
ב


שם המבקש:


בקשת החייב למתן צו כינוס ולהכרזתו פושט רגל
אני FORMDROPDOWN 
 FORMTEXT 

     
, מס'  
מקום מגורי: (שם מקום העבודה ומענו)FORMTEXT 

     
  מקום עבודתי:  FORMTEXT 

     
 מקום מגורי הקודם: 
 FORMDROPDOWN 
 ל(מהות העסק) ב(מען העסק), אשר נמצא בתחום שיפוטו של בית המשפט המחוזי בFORMDROPDOWN 
 FORMTEXT 

     
,  בזה כי אין ביכולתי לשלם את חובותיי, ו FORMDROPDOWN 
 את בית המשפט ליתן צו כינוס לנכסי ולהכריזני פושט רגל.
כן מצהיר אני כי:
1.
חובותי מגיעים לסך 
2.
מספר נושי הוא 
3.
ביחס לחובותי הנוכחיים, תלויים ועומדים נגדי בס"ה FORMCHECKBOX 
 FORMTEXT 

     
 תיקים בלשכות ההוצאה לפועל  לפי הפירוט הבא  FORMCHECKBOX 
 לפי הפירוט הניתן ברשימה המצורפת לבקשה זו והמהווה חלק בלתי נפרד ממנה:

מקום הלשכה


מספרי התיקים: 

ס"ה חוב: 
4.
ביחס לחובותי הנוכחיים:


 FORMCHECKBOX 

לא נערכו לי חקירות יכולת.



 FORMCHECKBOX 

 FORMDROPDOWN 
 לי  FORMDROPDOWN 
 יכולת בתאריכים 
  

מקום הלשכה: 


מספרי התיקים: 


תאריך החקירה: 
5.
ביחס לחובותי הנוכחיים:


 FORMCHECKBOX 

לא אוחדו תיקים.


 FORMCHECKBOX 

אוחדו תיקים כדלקמן:
  

מקום הלשכה: 


תאריך ההחלטה לאיחוד תיקים: 
6.
 FORMCHECKBOX 

לא קיימים כיום נגדי צווי תשלומים חדשיים שניתנו בהליכי הוצאה לפועל.


 FORMCHECKBOX 

קיימים כיום נגדי צווי תשלומים חדשיים שניתנו בהליכי הוצאה לפועל, כדלקמן (נא לפרט סכומים ותאריכים, לפי כל לשכה של הוצאה לפועל בנפרד, תוך הבהרה לאילו חובות מתייחס כל צו): 
7.
בעבר,


 FORMCHECKBOX 

לא הוגשו נגדי או על ידי בקשות לפשיטת רגל.


 FORMCHECKBOX 

הוגשו נגדי או על ידי בקשות לפשיטת רגל כמפורט להלן (נא לציין את תאריכי הבקשות, מספרי התיקים, שמות בתי המשפט ותוצאות הדיון): 
8.
 FORMCHECKBOX 

לא הוכרזתי בעבר פושט רגל. 

 FORMCHECKBOX 

הוכרזתי בעבר פושט רגל כדלקמן (נא לפרט תאריכים, בתי משפט, מספרי התיקים, האם ניתן מאז שחרור, ומתי): 
9.
שם  FORMDROPDOWN 
 הוא FORMDROPDOWN 
FORMTEXT 

     
  FORMTEXT 

     
 ת"ז מס'  בFORMDROPDOWN 
 FORMTEXT 

     
 ו היא 
10.
אני  FORMDROPDOWN 
 










(שם וחתימה)
תצהיר
אני הח"מ FORMDROPDOWN 
FORMTEXT 

     
  FORMTEXT 

     
 מס' תעודת זהות  בזה כי כל העובדות שציינתי בבקשתי לעיל הן אמת, האמת כולה והאמת  בלבד.










(חתימת המצהיר)
אני הח"מ FORMDROPDOWN 
 FORMTEXT 

     
, עו"ד  בזה כי ביום FORMDROPDOWN 
 FORMTEXT 

     
  בפני   FORMDROPDOWN 
 FORMCHECKBOX 
 FORMTEXT 

     
  ש FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
  ע"י תעודת זהות שמספרה FORMCHECKBOX 
 FORMTEXT 

     
   FORMDROPDOWN 
  לי באופן אישי, ואחרי  FORMDROPDOWN 
 כי  FORMDROPDOWN 
 להצהיר את האמת כולה וכי  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 לעונשים הקבועים בחוק אם לא  FORMDROPDOWN 
 כן,  FORMDROPDOWN 
 את נכונות  FORMDROPDOWN 
 דלעיל  FORMDROPDOWN 
 עליה בפני.










(חתימת מקבל התצהיר)

