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 طلب الاطلاع والحصول على المعلومات والوثائق المرتبطة بهامن 
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 تاريخ البت في الطلب:                 /               /                      م تاريخ التظلم :                 /           /                        م 

 الجهة المقدم إليها الطلب
 

 المتظلمبيانات 
 الرقم المدني: الاسم:

 مركز العمل: :رقم الهاتف
 البريد الالكتروني:

 

 موضوع التظلم
 
 
 

 أسباب التظلم
 
 
 

 المستندات المؤيد للتظلم
 

 اسم المتظلم:
 التوقيع:

 اشعار استلام التظلم
 موضوع التظلم: :الجهة

 :الموظف المختص :تاريخ تقديم الطلب
 توقيع الموظف المختص: يوم 60اللازمة للرد على التظلم خلال المدة 

 نتيجة التظلم:                   قبول                                                                               رفض
 أسباب الرفض:

 
 


