
      

 

 نموذج انھاء اشتراك مؤمن علیه
 للفئات المنتفعة بأحكام الباب الخامس

 

 
  تاريخ تقديم الطلب

 

  الرقم المدني
 

  الاسم
 

  تاريخ المیلاد
 

  شريحة الدخل
 

  رقم الھاتف / النقال
 

  المؤھل الدراسي
 

  البريد الالكتروني
  

  عنوان المؤمن علیه
 

 

_________________________________________________________________________________
_______ 

 
  ھل تم أو سبق صرف مكافأة 

 

  تاريخ انتھاء الاشتراك
 

_________________________________________________________________________________
_______ 

 
 
 

 رارــــــــــــإق
  صحة البیانات المدونة أعلاه صیة (أقر ب سائل الن سلات والاعلانات من خلال الر ) SMSوأرغب في أن يتم اخطاري بكافة المرا

ــحیحاً ما لم أو العنوان أو البريد الإلكتروني  ــباً وأن أي اخطار علیھم يعتبر ص ــة مناس ــس المذكورين أعلاه وفقا لما تراه المؤس
 أخطر المؤسسة رسمیا وكتابیاً بتغیرھم أو عدم رغبتي بالخدمة الإلكترونیة.

 
 
 

  سمالا
 

 

  التوقیع
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