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כוונה משותפת להורות תצהיר 

 חתום בפני עו"ד

 

 

 

 _____:שם פרטי: __________________, שם משפחה:_________________________, ת.ז :אנו

שם פרטי: __________________, שם   ___________________

לאחר שהוזהרנו כי עלינו   ___________________ _____:משפחה:_________________________, ת.ז

אנו  :מצהירים בזה בכתב כדלהלן ,לומר את האמת וכי נהיה צפויים לעונשים הקבועים בחוק באם לא נעשה כן

הוריו לכל דבר  גופית, אשר נהיה-מעוניינים ומתכוונים להביא ילד משותף לעולם באמצעות טיפולי הפריה חוץ

  .ועניין

 ן. שנערוך ביננו הסכם להורות משותפת, אשר תוקפו יהיה בכפוף לכל די מומלץ הוסבר לנו כי 

 ביציותהו בהסכם זה עד לשלב החזרת כמו כן, הוסבר לנו כי במקרה שבו אחד מאיתנו יחזור בו מהסכמת

הוראה להשמדת הביציות  ות. יאסר השימוש בביציות המופרות המשותפ -המופרות לרחמה של האישה

 המופרות המשותפות צריכה להינתן בכתב ובמשותף על ידי שנינו. 

אנו מצהירים כי השמות דלעיל הם שמותנו,   .אנו מתחייבים לפעול להסדרת הורות כל אחד מאתנו לילד שייוולד

  .אמת והחתימות שלהלן הן חתימותינו, וכי תוכן תצהירנו זה

   ________________ :שם: _____________________________ חתימה תאריך_______________

  ________________ :  שם: _____________________________ חתימה_______________ תאריך

 אישור 

 

אני, ______________________________, עו"ד מרחוב _______________ בעיר __________  

-ביום ________________ הופיעו בפניי ___________________________ ו  מאשר/ת בזה כי

 'המוכרים לי באופן אישי / שהזדהו בפניי באמצעות תעודת זהות מס ______________________________

ותעודת זהות מס' ____________________________ , ולאחר  ____________________________

וכי יהיו צפויים לעונשים הקבועים בחוק באם לא יעשו כן, אישרו את  שהזהרתי אותם כי עליהם לומר את האמת

 בפניי  ההצהרה דלעיל וחתמו עליה

 

____________                                            _______________ 

 חתימה                                                                       חותמת        

 

 מדבקה  מדבקה 


