
 

 
 

ة  ة مجتمع ا   عقد 
  

    أسم الجهة 
    ممثل الجهة
    رقم التواصل

ل  م     للتواصل الجهةا
ة ا ال نامج الخاص      أسم ال

  
  

ذ ة التنف   آل

  

ذ     موعد التنف
ذ ــــخ التنف     تار

ذ     اء آخرون  التنف
  

ة ا ة  ال   المطلوب من الجمع
  

  
ة من  الحقوق ال ستحصل عليها الجمع

ة ا   ال

  

ة ا*ترسل ع  ل الجمع   t.hj4081@gmail.comم
  يوم عمل ١٥خلال  والموافقةدراسة الطلب *


