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בית הדין האזורי לעבודה ב _________________
                                                                                                    תאריך:    ______________

                                                                                                    תיק מס':  ______________

מבקש/ת:________________________

ת.ז:         ________________________

כתובת:    ________________________

טלפון/נייד:______________________

                        נגד
משיב/ה:  ________________________

ת.ז/ח.פ:  ________________________

כתובת:    ________________________

טלפון/נייד:_______________________
בקשה לדחיית תשלום האגרה

בהתאם לתקנה 6 לתקנות בית הדין לעבודה (אגרות), תשכ"ט – 1969, הנני מבקש/ת בזה 

לדחות את תשלום אגרת בית הדין בהליכים שבתיק זה.

הנני מוסר בזה המחאה בלתי חוזרת לגביית האגרה הדחויה.

________________                                                    _________________

        תאריך                                                                        חתימת המבקש/ת

_______________________________________________________________________  

                                     המחאה בלתי חוזרת

 אל: __________________________

 מאת: _______________      __________________   _________________

             שם משפחה                        שם פרטי                       מספר זיהוי 

 אני החתום מטה נותן בזה הוראה בלתי חוזרת לנכות מכל סכום שיגיע לי את הסך של

____________ ₪** ולהעבירו לבית הדין האזורי לעבודה ב ___________ לתשלום אגרת בית הדין בתיק מס' ____________________.  

______________                                                               ______________

      תאריך                                                                             חתימת המבקש/ת

**סכום האגרה הדחויה ותוספת האגרה, בהתאם לתקנה 16 לתקנות האגרות   
