خطاب عدم ممانعة نقل كفالة

بسم الله الرحمن الرحيم
السيد المحترم/ ............................................................................ مدير مكتب العمل
نرسل إليكم خطابنا هذا حتى نعلمكم بأنه لا مانع لدينا من نقل كفالة السيد/ ................................................................ ويحمل إقامة رقم/ ...................ـ ويحمل الجنسية/ ......................... ويعمل لدينا بوظيفة/ ........................ وذلك منذ تاريخ .../ .../ ..... وحتى تاريخ .../ ..../ ........ من كفالتنا نحن ................................................ في شركة .......................... إلى كفالة .............................................................. صاحب شركة .....................
وهذا إقرار منّا بذلك.
توقيع الكفيل الأول:
توقيع الكفيل الجديد:
