מדינת ישראל�
�
לשימוש משרדי


�
�
משרד המשפטים/אגף המירשם והסדר המקרקעין�
ימולא במקור ועותק אחד�
מספר הבקשה:�
�
�
לשכת רישום המקרקעין ב� FORMTEXT ��–––––��
�
נתקבלה ביום :�
�
�



בקשה לרישום בית בפנקס הבתים המשותפים


לפי תקנות המקרקעין (ניהול ורישום), תש"ל1969-





1. תאור�
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
 � FORMTEXT ��––––��
�
    המקרקעין�
היישוב�
הגוש�
החלקה�
הפנקס�
הדף�
רחוב�
מס'�
�



2. הפעולה�
אני (אנו) הח"מ בעל(י) הזכות במקרקעין הנ"ל/ אני הח"מ ב"כ בעל(י) הזכות במקרקעין הנ"ל *�
�
     המבוקשת�
מבקש(ים) לרשום בפנקס הבתים המשותפים את הבית שהוקם על המקרקעין הנ"ל�
�



3. פרטי �
שם פרטי�
שם המשפחה�
מספר זיהוי�
הכתובת �
מהות הזכות�
החלקים�
�
     המבקש(ים)�
�
�
�
�
במקרקעין�
בזכות�
�
     ופירוט�
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
�
      הזכות�
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
�
     במקרקעין�
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
�



4. המסמכים�
1. � FORMCHECKBOX �� נסח רישום מקרקעין�
5. � FORMCHECKBOX �� פרטיכל של החברה�
�
    המצורפים�
2. � FORMCHECKBOX �� תשריט הבית ב2- עותקים�
6. � FORMCHECKBOX �� הסכמת המומלץ/ים לשמש נציגות�
�
    לבקשה�
           ערוך בידי � FORMTEXT ��–––––��
7. � FORMCHECKBOX ���
�
     (סמן X�
3. � FORMCHECKBOX �� תקנון הבית ב3- עותקים�
8. � FORMCHECKBOX ���
�
     במשבצת�
4. � FORMCHECKBOX �� יפוי כוח של המבקש�
�
�
     המתאימה)�
�
�
�



5. תיאור מלא�
כמפורט בתשריט מצורף לבקשה ומהווה חלק בלתי נפרד ממנה.�
�
    של הבית�
�
�



6. פרטים על�
אני (אנו) מבקש(ים) לרשום את כל הדירות בשם בעלי הזכות במקרקעין. **�
�
רישום הדירות�
�
�



7. תקנון�
אני (אנו) מאמצים את התקנון המצוי בהתאם לאמור בסעיף 64 לחוק המקרקעין, תשכ"ט1969- ובהתאם לתקנה�
�
     מצוי�
90 (ב) (3) לתקנות הנ"ל.�
�



8. המלצות�
אני(אנו) ממליץ(ים) בזה על מינוי האנשים המנויים להלם לשמש בתור נציגות זמנית לבית�
�
     למינוי�
המשותף ומצ"ב הסכמתם.�
�
     נציגות�
�
�
�
שם פרטי�
שם משפחה�
מספר זיהוי�
הכתובת�
�
�
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
�
�
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
�
�
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
�



9. פרטי�
 עורך דין/ מורשה לכתיבת בקשות �
� FORMTEXT ��–––––��
�
    המטפל�
�
שם�
�
    ברישום�
מ �
� FORMTEXT ��–––––��
הוסמך על ידי(נו) לטפל ברישום הבית בפנקס הבתים המשותפים�
�
    הפעולה�
מקום�
�
�



�
�
�
שם המבקש/מיופה הכוח�
חתימה�
�
�
� FORMTEXT ��–––––��
�
� FORMTEXT ��–––––��
�
�
�
תאריך�
�
� FORMTEXT ��–––––��
�
�
�
�
�
� FORMTEXT 
