







אר-2-17

בבית הדין הארצי לעבודה בירושלים







תאריך:             __________________







מס' תיק:          __________________ 

מבקש/ת: _______________________  ת.ז:____________________________
כתובת:______________________טלפון/נייד:______________________

פקס:___________________________

                        נגד

משיב/ה:________________________ת.ז/ח.פ:_____________________

כתובת:     ________________  טלפון/נייד:_______________________

פקס:____________________________





הנדון: בקשה להבהרת החלטה 

כב' בית הדין מתבקש להבהיר את החלטתו מיום_______________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________









ב ב ר כ ה,








_________________

                                                                                  
 חתימת המבקש / ב"כ 
