
  2-17-א                  
  _________________ב  לעבודההדין האזורי  בית

  
  ______________:    תאריך                                                                                                    

  
  ______________:  'מס תיק                                                                                                    

  

  ________________________:ת/מבקש

  ________________________:         ז.ת

  ________________________:    כתובת

  ______________________:נייד/טלפון

  נגד                        

  ________________________שם הבנק    

  ________________________   סניף ' מס

  ________________________  קוד הבנק 

  _______________________כתובת       
  

  בקשה לשחרור קופת פיצויים
  
  

  כבוד בית הדין מתבקש בזאת להורות על שחרור קופת פיצויים 

  
  ___________________________________בנק ' __________________________ מס

  :נימוקי הבקשה

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________  

  :ב"מצ
 ואין עוד חובות לפיצויים עובדיםעל כך שלא מועסקים יותר   ת העסק/הלממנ  תצהיר.  

  מעסיק עובדים ולא חייב כספי  אינוחשבונות לפיו התובע  מנהל/  חשבון מרואהמכתב

  .פיצויים

  מהקופה כספיםהעל כך שאין התנגדות לשחרור  מהבנקאישור.  

  
  .אבקש מכבוד בית הדין להיעתר לבקשתי

  
  , רב בכבוד                                                                                                              

                        _____________  

  ת/המבקש וחתימת שם                                                                                             

  בשלושה העתקים להגישיש ל כל נספחים עהבקשה  את
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