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בית הדין הארצי לעבודה בירושלים

                                                                                                    תאריך:    ______________

                                                                                                    תיק מס':  ______________

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

פקס:___________________________
                        נגד

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

כתובת:     ________________  טלפון/נייד:_______________________

פקס:____________________________
בקשה להחזר אגרה/ פיקדון/ ערבות

בתיק זה ניתן פסק דין ביום ________________ ע"י כב' השופט/ת, הרשמ/ת ____________

כב' בית הדין מתבקש להורות על השבת ______________ בהתאם לתקנות.

                                                                                                              בכבוד רב,  

                                                                                                             ________________

                                                                                                             שם וחתימת המבקש/ת

