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استمارة طلب كفالة مختص

اسم الشركة:________________________________________________________________
رقم السجل التجاري:-  _________________________________________________________   

العنوان: 

صندوق بريد رقم: _____________
الرمز البريدي: __________
المدينة: ____________________​​​​​​​​​​​​
البريد الإلكتروني:  ____________________________________________________________

اسم الموظف المعني بالتنسيق: 

أرقام الاتصال:  (المكتب): _______________________ (البراق): _________________________ 



(النقـال): _______________________
(أخرى): _________________________
عدد الاشهر المرغوب في كفالته: 




المبلغ المستحق دفعه:  
 
(____________) 

 700 
_______________________________

للفترة من: _____/ _____/ ___________ م   إلى:   _____/ _____/ _____________ م

طريقة التسديد:-

· نقدي
· شيك         رقم الشيك: _________________  البنك:________________الفرع:_________
· تحويل بنكي  رقم الحساب: __________________________________________________ 

     رقم أمر التحويل: _______________________ تاريخ التحويل: _____________

     البنك: ______________________________ الفرع: ___________________

المخول بالتوقيع (الإسم):______________________________ الوظيفة:___________________

التوقيع: ________________________________________  التاريخ: __________________












