
 

 

 

 طلب تزويد وقود للمركبات البديلة المؤقتة 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
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 بيانات صاحب الطلب 
 

 

 __________________________________________________________________________: لم البطاقةمست اسم

 ___________________________________________________________________________المسمى الوظيفي: 

 _______________________________________________________________________القسم/ الشعبة / الوحدة: 

 _______________________________________________________________العمادة/ الكلية/ الدائرة/ مركز/ مكتب: 

 ____________________________________ :النقال       __________________________________: هاتف المكتب

 __________________________________________________________________________: السيارة المستخدمة

 _____________________________________________________________________________: السيارة البديلة

 ________________________________إلــى:     ________________________________التاريخ المطلوب:     مــن: 

 __________________________________________________________________________توقيع صاحب الطلب: 

 
 

 دائرة الخدمات العامة -وحدة المواصلات لاستخدام 

 

 

 ة ة سديم مؤقتق ترجيع بطا
 _______________________________________________________________________ 

 

  _________________________________________________________________________ رجعت من قبل السيد/ 

 ___________________________________________________________________________المسمى الوظيفي: 

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

  ________________________________________________________________________استلمت من قبل السيد/  

 ___________________________________________________________________________المسمى الوظيفي: 

 _____________________________________الوقت:        ____________________________________التاريخ: 

 _________________________________________________________________________________التوقيع: 
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