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 وثيقة / تعديل /إلغاءطلب إصداراستمارة 
 

  التاريخ:  :رقم الطلب
  :رقم الوثيقة  :سم الوثيقةا

  ية:صاحب العمل  :طلب بواسطة
  :الإدارة

 

 نـــوع الطلب:
 إصدار الوثيقـــة                         تعديل الوثيقة                         إلغاء الوثيقة 

 ـل:التفاصيـ
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

 اعتماد مدير الإدارة:
 

 رأي صاحب العملية

  قبـــول   ضرف 

 تفاصيل الإجراء المطلوب:
......................................................................... 
.......................................................................... 
.......................................................................... 

 باب الرفض:أس
....................................................................... 
....................................................................... 
....................................................................... 

 

 

 رأي ممثل الإدارة
  ولقبـــ   رفض 

 تفاصيل الإجراء المطلوب:
......................................................................... 
.......................................................................... 

.......................................................................... 

 أسباب الرفض:
....................................................................... 
....................................................................... 
....................................................................... 

 ريخ الإنجـــاز:تا اعتماد ممثل الإدارة:
 

 

 

 


