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בס"ד

כתב תביעה
	התובע

שם: __________________________

כתובת: ________________________

טלפון בבית: ____________________

טלפון נייד: _____________________

Email: _____________________​​​___


	הנתבע

שם: _________________________

כתובת: ________________________

טלפון בבית: ____________________

טלפון נייד: _____________________

Email: _____________________​​​___




· נושא התביעה  (במילים ספורות):______________________________________________
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העובדות (יש לצרף מסמכים רלונטים): 








· הסעד הנדרש מבית הדין (סכום כספי או אחר):



___________________

חתימת התובע (או ב"כ)


