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 نموذج (  3 ) إقرار
اسم المؤمن عليه الرباعي
 
إقرار رقم ( 3 )
اسم المؤمن عليه الرباعي
 
 
 
 
         أقـــــر أنا الموقـــــع أدناه بعـــــــــدم وجــــــــود ختـــــم    لل___________________________________________________
 
عدم وجود ختم
اسم المؤمن عليه الرباعي
 
الإســــــــــــم :
التوقيــــــــــع :
الصفة الإدارية :                                             التاريخ:
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