
 ( تعهد الكفيل الضامن (

نفسىىىىىىىىىىم افىىىىىىىىىى     ىىىىىىىىىى      الىىىىىىىىىى   أعلن                            الموقع/ىىىىىىىىىى.  ا نىىىىىىىىىى      أنىىىىىىىىىى  

المم وح....../....ىىىىىى.  درىىىىىى  ق   اوىىىىىى    ىىىىىىن ق ىىىىىى     ا ق                                                   

 شه  ق                التعل م الع لم  ال حث العلمم( للحصول عل  

  ن  اتعهىىىىل ض لت ىىىى  ن  ع............ه../.ىىىى.  ضىىىىلاع رم ىىىىع الم ىىىى ل/ التىىىىم تت تىىىى  ض  ته....../.ىىىى.   ىىىىن 

 ان تكىىىىىون ا ىىىىىوالم الم اولىىىىى   م ىىىىى  الم اولىىىىى   ىىىىى      وىىىىىت ف   الم ىىىىى ل/ انىىىى ا  وىىىىى ض   وىىىىىمم 

 ان تكىىىىون  1977( لسىىىى   56 ااىىىى   محكىىىى ت قىىىى نون تحصىىىى   الىىىىل ون الحكو  ىىىى   قىىىىم  المت ت ىىىى  

العىىى اي اىىىم التهىىى  يا  الصىىى ح   لل ىىىى  اىىىم الىىىلع  ع التىىىم ت  ىىى   ىىىن اىىى ا العاىىىل   ان   حىىى ام

ض خ ىىى   الىىىلا  ق   دلىىى اتول عل ىىىج مرىىى ا  الت ل قىىى   الا نون ىىى  مىىى كىىىون الع ىىىوان اىىىم ا نىىى   اىىىو المع

  ام ح ل  تق      مرلج  قعت 

 : الكفيل توقيع

 :  اسم الكفيل الثلاثي واللقب

 العنوان:

 رقم الهاتف:

 : او البطاقة الموحدة الأحوال المدنيةهوية رقم 

 :البطاقة التموينية ومركز التموين رقم 

 :رقم بطاقة السكن 

 مكتب المعلومات:

  ص  ق  قسم ال ؤ ن الا نون   

   


