
نموذج بيانات الفروع لأصحاب الأعمال

 نموذج (١٠٢) تأمينات

رقم التسجيل:اسم صاحب العمل:

المؤسسة العامة للتأمينات الإجتماعية 
 

للاستعمال الرسمــــي 

  

توقيع مختص التسجيل 

 

التاريــــــــــــــــــــخ      /              /                

الرقم المدني:

عنوان الفــــــــــرع الرقم المدني رقم الترخيص اسم الفــــــــــــــــــــــــــــــــرع رقم الفرع

إقرار                                                                                                                                  الختم الرسمي للمنشأة 

  

أقر بأن البيانات المدونة في هذا الطلب صحيحة وكامله 

  

إسم المسئــــــــــــول: 

الصفة الإداريــــــــــة: 

توقيع المسئــــــــــول: 

التاريــــــــــــــــــــخ:


نموذج بيانات الفروع لأصحاب الأعمال
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اسم المؤمن عليه الرباعي
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اسم المؤمن عليه الرباعي
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توقيع مختص التسجيل
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عنوان الفــــــــــرع
الرقم المدني
رقم الترخيص
اسم الفــــــــــــــــــــــــــــــــرع
رقم الفرع
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أقر بأن البيانات المدونة في هذا الطلب صحيحة وكامله
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