
  
  

  
 

  مقدم الطلببيانات 
  الاسم : 

  :  الرقم المدني
  البريد الالكتروني :                                                                رقم الهاتف :

  البيانات والمستندات المطلوبة من المؤسسة العامة للرعاية السكنية
...................................................................................................................................................1  بيانات بالمعلومات أو الوثائق المطلوبة : 2................................................................................................................................................... 3................................................................................................................................................... 4...................................................................................................................................................  

  
  : سبب طلب المعاملة

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

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

  : علاقة مقدم الطلب بالمعلومات أو الوثائق
.....................................................................................................................................................

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

...................................................................................................................................................1  المستندات المؤيدة للطلب : 2................................................................................................................................................... 3................................................................................................................................................... 4...................................................................................................................................................  
  إقرار مقدم الطلب

  الحصول على الوثائق المرتبطة بها   الاطلاع عليها           المعلومات التي أطلب :    عنأقر بالمسئولية 
بعدم استخدام المعلومات التي اطلعت عليها أو الوثائق التي حصلت عليها إلا في الأحوال المقررة  الطلب المقدم قبليوفي حال قبول 

  قانونا دون أدنى مسئولية على الجهة الإدارية في ذلك .

  2021التوقيع :                                    التاريخ :     /      /                                                 مقدم الطلب :
  

 

  2020لسنة  12والوثائق المرتبطة بها وفق القانون رقم  نموذج طلب الإطلاع والحصول على المعلومات  

الحصول على القرارات والوثائق المرتبطة به      الاطلاع على المعلومات   
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