
 

 

 

 Postal Requestبريدية  ةمراسل طلب 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

40S0GDForm Code: U 
 

 Applicant Informationبيانات صاحب الطلب 

 

 :Name  ____________________________________________________________________________سم: الا

 :Section\ Division\ Unit ___________________________________________________القسم/ الشعبة / الوحدة: 

  :Deanship\College\Dept.\Center\Office _____ _______ __________________: العمادة/ الكلية/ الدائرة/ مركز/ مكتب 

 :Mobile ____________________________ : النقال       Tel.: Office _________________________ : هاتف المكتب 

 : Register        Postal Typeبريد مسجل          Mumtazبريد ممتاز             Normalبريد عادي    نوع المراسلة:     

 :.Qty ______________________________________________________________________________العدد: 

 : Foreign Country      Side دولة أجنبية         Arabian Countryدولة عربية          GCCدولة خليجية      الجهة:   

 :Postal Address ________________________________________________________عنوان المراسلة البريدية: 

_______________________________________________________________________________________ 

 :Postal Details _________________________________________________________تفاصيل المراسلة البريدية: 

_______________________________________________________________________________________ 

 :Date ___________________التاريخ:      :.Dean / Director Sign ______________________توقيع العميد / المدير: 

 

 

 For the use of General Services Departmentلاستخدام دائرة الخدمات العامة   

 

 ___________________________________________     التاريخ: __________________________توقيع المدير: 

 ______________________________________________________________________: عدد المراسلات البريدية 

 _____________________________________________________________________________التكلفة الكلية: 

 _______ ________________________________________________________________________ملاحظات: 

 وظف المخول: _______________________________   التوقيع: ______________   التاريخ: _____________اسم الم
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