
 

 هـ 41:       /       /     التاريخ                                                                                                        : رقم العضوية 

 

 المحترم                                                                          سبين    تسعادة مدير إدارة شئون المن
 

 وبعد     السلام عليكم ورحمة الله وبركاته 

 

السادة التالية أسمائهم وذلك إعتبارا من / السيد ( توقيع إلغاء  –تغيير  –إضافة ) يرجى التكرم من سعادتكم بتعميد من يلزم بخصوص 

 . يترتب على ذلك التوقيع مسئولية مباشرة لكل ما فويضتالوأنا المسئول عن  تاريخه

 

 الإجراء المطلوب الإسم م
رقم البطاقة أو 

 الإقامة/الحفيظة
 الوظيفة نموذج التوقيع تاريخها

4  

 

 إضافة      

 

 تغيير      

 

 إلغاء توقيع      

 

    

2  

 

 إضافة      

 

 تغيير      

 

 إلغاء توقيع      

 

    

3  

 

 إضافة      

 

 تغيير      

 

 إلغاء توقيع      

 

    

 

 

 .مع هذا التفويض  (بشرط أن يكون تحت كفالة المنشأة ) صورة البطاقة الشخصية أو الإقامة يرجى إرفاق   :ملاحظة

 

 

 الختم التوقيع                                                                                                                                      

 

 ............................................................................................................................ :إسم المنشأة 

 

 

 

 

 

 هـ 41/     /      تم إجراء اللازم وذلك إعتبارا من تاريخ       
 

 :التوقيع                                                 :                     إسم الموظف     
 

 للإستعمال الرسمي


