
 

 

 

 استلام بطاقة سديم للوقود طلب 
________________ __________________ ___________________________________________ 

60S0GDForm Code: U 
 

 بيانات الموظف 

 

 ________________________________ _________________________: اسم مستلم البطاقة

 __________________________________________ ________________المسمى الوظيفي: 

 ______________________________________________________ القسم/ الشعبة / الوحدة: 

 ______________________________________________ العمادة/ الكلية/ الدائرة/ مركز/ مكتب: 

 ____________ ________________ النقال:     _________________________ هاتف المكتب: 

 ________________________________ ___________________________: تاريخ الاستلام

 _______________________________ _________________________________: التوقيع

 

 

 وحدة المواصلات  – لاستخدام دائرة الخدمات العامة 

 

 _______ ______________________________________________________: رقم البطاقة

 _____________________ ________________________________________: رقم السيارة

 __________________________________ ___________ : ________________نوع السيارة


	name: 
	title: 
	unit: 
	dept-college: 
	office-tel: 
	mobile: 
	date: 
	card-no: 
	car-no: 
	car-type: 


