
 

 توكيل خاص 

 
  الجنسية:                   اسم الموكل:                                            

 الثابت الشخصية بموجب:                               ــة:            المهنـ
 ار:تاريخ الاصد                      جهة الاصدار :                                       

 المقيم فى:                                                تاريخ ومحل الميلاد:  
 :نفسه وقـــــــــرر انه وكل عن 

  الجنسية:                              أسم الوكيل:                                   
 :الرقم القومى                          المهنة:                                       

 :وذلــــــك فى
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 لموكلا                                    
                                              م:ـالاسـ                                                                                 

 التوقيع:                                                                      


