
 

 
 

اᜧة مجتمعᘭة  ᡫᣃ عقد  
  

    أسم الجهة 
    ممثل الجهة
    رقم التواصل

    للتواصل الجهةاᘌمᘭل 
اᜧة ᡫᣄالᗷ نامج الخاص ᢔᣂأسم ال    

  
  

  آلᘭة التنفᘭذ

  

    موعد التنفᘭذ
    تارᗫــــخ التنفᘭذ

ᢝ التنفᘭذ
ᡧᣚ اء آخرون᛿ ᡫᣃ    
  

اᜧة ᡫᣄال ᢝ
ᡧᣚ ةᘭالمطلوب من الجمع  

  

  
ᢝ ستحصل عليها الجمعᘭة من 

ᡨᣎالحقوق ال
اᜧة ᡫᣄال  

  

 ᣢة ا*ترسل عᘭل الجمعᘭمᘌt.hj4081@gmail.com  
  يوم عمل ١٥خلال  والموافقةدراسة الطلب *


