
טופס 3 
(תקנה 6(א))
בקשה למחיקה ממרשם הזוגיות לפי סעיף 10(א) לחוק 
פרטי המבקשת:
שם _________
מספר זהות _______________
שם האם _________________________________________
שם האב __________________________________________
כתובת המגורים ______________________________________
כתובת למשלוח דואר _________________________________
מספר טלפון (בית) __________________ (נייד) ____________
כתובת דואר אלקטרוני ______________________________________
פרטי המבקש:
שם _________
מספר זהות _______________
שם האם _________________________________________
שם האב __________________________________________
כתובת המגורים ______________________________________
כתובת למשלוח דואר _________________________________
מספר טלפון (בית) __________________ (נייד) ____________
כתובת דואר אלקטרוני ______________________________________




בקשה 
אנו הח"מ מסכימים להתיר את ברית הזוגיות, ומבקשים להימחק ממרשם הזוגיות.

____________				___________
חתימת המבקשת				חתימת המבקש

הצהרה [למילוי בפני הרשם]
אנו הח"מ מצהירים על הסכמתנו להתיר את ברית הזוגיות. הצהרתנו זו ניתנת בהסכמה חופשית, ובהביננו את משמעותה ותוצאותיה.
____________				___________
חתימת המבקשת				חתימת המבקש

אישור הרשם
היום _______ הופיעו בפני בני הזוג המבקשים ולאחר שזהיתי את המבקשת על פי ת"ז מס' __________ ואת המבקש על פי ת"ז מס' __________ , ונוכחתי כי בני הזוג נתנו את הצהרתם בהסכמה חופשית ובהבינם את משמעותה ותוצאותיה, אני מאשר את הצהרתם. 

                                                ____________
                                                   חתימת הרשם 
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