
 السادة/ .............. المحترمين

 نعلمكم بأننا قد فوضنا أ/ ................

 صاحب الجنسية................... ورقم إثبات شخصيته .....................

 ................ رقم الهاتف الشخصي .................رقم هاتف العمل 

 موضوع التفويض

................................................................................... 

 مدة التفويض: من .............. إلى ................

 التصديق

 اسم المفوض له .....................

 فوض له ....................توقيع الم

 تاريخ التفويض .....................

 نصادق على صحة توقيعه، وأنه يعمل لدينا حتى تاريخ ذلك التفويض.

 سم الشركة/ المؤسسة ..............ا

 الموظف المسؤول ..............

 التوقيع ..............

 التاريخ ..............

 الختم

 


