
 

 

 

بيانات مقدم الطلب    بيانات الجهة المقدم إليها الطلب  

:الاسم   الجهة:  

: الرقم المدني  طاع: الق    

: الوظيفة  دارة:الإ    

: الرقم الوظيفي     

: البريد الإلكتروني     

   رقم الهاتف:  

202      /      /     :  تاريخ البت في الطلب      202     /      /      : تاريخ تقديم طلب الاطلاع  

 أسباب التظلم 
 1 
 2 
 3 

 المستندات المؤيدة للتظلم 
 1 

 2 

 3 

  202     /       /       التوقيع:                                        التاريخ:                                                       :   تظلممقدم ال

بها طلب الاطلاع والحصول على المعلومات والوثائق المرتبطة   تظلم من قرار رفض أو عدم الرد على  نموذج   

 


