
                                                                                                                                                              

  

  (وظت) طر اطت انر دول/ روج                       

 أو -                    خروج أعیان                                      دخول أعیان  

ً-   التصریح بیانات  

 

  وصف الأعیان
النوع ورقم 

  التسلسل
  بیانات الدخول/الخروج  الغرض من الدخول /الخروج  عدد الأعیان

  
  

      
المكان المنقولة 

  منھ
المكان المنقولة 

    إلیة
  

      

  
  

  الخروج  الدخول      

  
  

    البوابة:      

  
  

    الیوم:      

  
  

    التاریخ:      

  
  

    الوقت      

  

ً- الجھة المصرحة                      

  لتصریح:.........................د ااسم معتم                            ...........................: اسم طالبة التصریح
                            ...............................:........المنصب                              .......جھة العمل:..............................

    .........رقم الھاتف:...........................                           .......................................: الوظیفة
  ............التوقیع:..............................     ...                          ...............................:رقم الھاتف

   ........................................وقع :تال
  

                                                                               

                                                                                  م ا

                                                                                         
  

  

  

  

  

  

  

         

  
  الرقم : .............................         
  التاریخ : ...........................         
  المرفقات : .........................        

  

 را ناا را /برا ولدد  ا                                 را/براروجد اا

  ان

  الاسم:.....................................                        الاسم :...................................     
 ...................التوقیع:................                             التوقیع :.................................



  

  

 

  

 

 

 

  


