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                                       Анкета посетителя 

Фамилия: _____________________Имя: ___________________ Отчество: _____________________ 

Номер т.з: _________________________  Национальность по т.з: ___________________________  

Дата рождения: ____________________  Место рождения:_________________________________ 

Гражданство: ____________________ Дата алии: _______________ Откуда: __________________ 

Адрес, включая город (на иврите): __________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________ 

Дом телефон: _______________________ Мобильный телефон: ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

\ 

 

 

 

 

Подпись            ___________________      Дата   ______ _________  

 לשימוש המשרד: 

 

 

 

 

 
 

   ________________________________מקום המפגש                         _________________________מברר יהדות
 

____________________________________לשלוח ל                          ____________________________דין בית   

   טופס הפניה  

טופס הרצאת 

 פרטים 

 תעודת זהות

 

       א 

Есть ли у Вас открытое дело в Бейт Дине? Да /Нет  

В каком городе Бейт Дин?____ __________    Была ли ранее хупа? Да / Нет 

Семейное положение:_______________         Есть ли у Вас дети, сколько?___________ 

Ф.И. супруга/ жениха/ невесты: ____________________________ 

Его/ее  национальность:_______________ Предполагаемая дата свадьбы:____________ 

Где Вы открываете дело о браке? Цоар / Раббанут. 

Проходит ли Ваш жених/невеста подтверждение еврейства через Шорашим? Да/ Нет 

Есть ли у Вас братья/сестры, заинтересованные в получении подтверждения еврейства?Сколько_____  

Есть ли у Вас двоюродные братья/сестры, заинтересованные в получении подтверждения еврейства? 

Сколько__________  

 

Ф.И. Вашей матери___________________________ Ее национальность: ______________ 

Ф.И. Вашего отца ____________________________ Его национальность: _____________ 

 ץ ובחו''ל הרלוונטיים באר ולייצג אותי במוסדות ,"שורשים" לטפל בכל נושא הקשור לבירור יהדותי ת ממרכז/הנני מבקש

 ובחו"ל

Done                      

            ב  

Цель обращения: __________________________________________________________ 

Как Вы узнали про "Шорашим" отметьте, пожалуйста, один из возможных источников:   

радио     ,    реклама в интернете    ,     FaceBook     ,    нашел/нашла в Google     ,  

от друзей\родственников     ,     «Цоар»    ,   в Раввинском Суде     ,    в Раввинате     ,  

другой источник (укажите, пожалуйста):________________________________________ 
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