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בית הדין האזורי לעבודה ב _____________________
                                                הזמנת תיק מהארכיב

תאריך הזמנה:    ______________________

מס' תיק:           ______________________

התובע/ת הנתבע/ת מבקש/ת לעיין בתיק

פרטי המבקש/ת 

שם:            _________________________

טלפון:         _________________________

טלפון נייד:   _________________________

חתימת המבקש/ת: ______________________

