
הסוהרבתישירותנציבותלכבוד:

נוספים:ומסמכיםשהייהאישורלקבלכוחייפויהנדון:

ל______________,ומאשרסודיותעלמוותר__________,ת.ז____________,אני
לעבריהפלילי,לעבריהנוגעיםאחריםופרטיםאישייםמסמכיםבשמיולקבללבקשלהגיש,ת.ז________,

הסוהר.בתישירותאחריותתחתבמאסרולשהותיפסיכיאטריהרפואיהרפואי,ומצבי

__________תאריך:

חתימה:__________

_________טלפוןמספר

המסמך:לחזרתמייל


