
إقــرار عـلى مـقدم الـطلب

عـدمظهروإذاصحيحةهيمعلوماتمـنبـهأدليتماأنأدنـاهالـموقعأناأقر
ـقدمـتتأنيـسبقلـمبـأنهوأتـعهد,التعليماتحسبللـجزاءعرضـةسـأكونصحتها
ورالـجمهلخدمةالـشاملالـمركزبـمراجعةسـأقومكـماالـموضوعلـهذامماثلبـطلب

.طـلبيإليـهأنـتهىمـالـمعرفة

ــــــم  NATIONALITY/ الجنسية NAME/ الاســ

 ID/رقم الهوية 

Mobile Number/ رقـم الـجـوال 

DISTRICT/ الحيCITY/ المدينة ADDRESS/ الــعـنـوان

توقيع مقدم الطلب
SIGNATURE

الموظف 
المختص

المركز الشامل لخدمة الجمهور

الـرمز

1نموذج –م ش 
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