[bookmark: _GoBack]בימ"ש לענייני משפחה ב_____________		

המבקשים: 	1. ___________________ ת.ז.___________________________
קרבה למנוח __________________________________________
טל' נייד _________________ כתובת מגורים _________________
דוא"ל _______________________________________________

		2.____________________ ת.ז.___________________________
קרבה למנוח __________________________________________
		טל' נייד __________________ כתובת מגורים ________________
דוא"ל _______________________________________________


המשיבה: 	ב"כ היועצת המשפטית לממשלה


בעניין הנפטר: שם: __________________ מספר ת.ז: _______________________

בקשה לצו לנטילת זרע מנפטר באמצעות הליך כירורגי


1. אנחנו ____________ (קרבה למנוח) של הנפטר מבקשים שבית המשפט לענייני משפחה  יורה למרכז רפואי מוסמך לאפשר נטילת זרע מרקמת האשך, אחסון ושמירת הזרע של הנפטר.

2. הנפטר הלך לעולמו ביום______________ ככל הידוע לנו בשעה ___________ ונמצא במרכז הרפואי__________________________.

3. נסיבות פטירתו ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________.

4. הנפטר היה / לא היה נשוי בעת פטירתו.
ככל שהיה נשוי, יש לפרט:
שם _________ מספר ת.ז _________מס' הטלפון הנייד: ___________________

פירוט עמדתה/ו  -__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. הנפטר היה/לא היה בזוגיות בעת פטירתו. 
ככל שהיה בזוגיות יש לפרט:  
שם _________ מספר ת.ז _________מס' הטלפון הנייד: ___________________
פירוט עמדתה/ו: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. הנפטר הוא חלל צה"ל , מ.א.______________________________.

7. ידוע לנו כי שאלת השימוש בזרע המנוח תבחן בעתיד ככל שנגיש בקשה לבית המשפט, וכי לא ניתן לעשות שימוש בזרע ללא החלטה מפורשת של בית המשפט.


שם המבקש: ______________________   מספר ת.ז:_______________  
חתימה _____________
טופס 271 (מהדורה שניה)

