
 

 نموذج تفويض

 

 المحترمين   _________________________________________ /السادة

 

 ___________________________________________نفيدكم بأننا فوضنا 

 اثبات الشخصية _________________رقم  ______________  الجنسية

 _________________________ الجوال ____________ هاتف العمل

 

 موضوع التفويض: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 من  __________________ الى _____________________  مدة التفويض: 

 

 التصديق

 المفوض له _________________________________________اسم 

 ______________________________________________ توقيعه

 ______________________________________________ التاريخ

 توقيع ،النصادق على صحة 

 وانه يعمل لدينا حتى تاريخه. 

 ___________________الشركة/المؤسسة _________________اسم 

 ______________________________________الموظف المختص: 

 _________________________ التاريخ______________   التوقيع

 

 الختم                                

 

 


