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בית הדין האזורי לעבודה ב _________________

                                                                                                    תאריך:    ______________

                                                                                                    תיק מס':  ______________
תובע/ת:   ______________________

ת.ז:          ______________________

כתובת:     ______________________

טלפון/נייד:_____________________

                        נגד
נתבע/ת:   ______________________

ת.ז/ח.פ:   ______________________

כתובת:     ______________________

טלפון/נייד:_____________________

                                             בקשה לביצוע מסירה על ידי פקיד מסירה

כבוד בית הדין מתבקש לבצע מסירה אישית של כתבי בי-דין לנתבע/ת באמצעות פקיד

בית משפט.

                                                                                                              בכבוד רב,  

                                                                                                             _________________

                                                                                                              שם וחתימת המבקש/ת

