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	 معلومات مقدم الطلب

	تاريخ الطلب :
	
	الإسم :

	رقم الهاتف :
	
	القسم :

	رقم الجوال :
	
	موافقة رئيس القسم : 

	بيانات خاصة بنقل الاعيان

	· أثاث مكتبي                   
(   أجهزة                                   (        اخرى                                 

	موقع النقل
	العدد
	تفاصيل الاعيان

	رقم الغرفة
	الى مبنى
	رقم الغرفة
	من مبنى
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	تعبأ من قبل مسئول النقل بالخدمات المساندة

	      اسم مستلم الطلب : ...............................................                        تاريخ استلام الطلب :    /    / 1435هـ
· تم الانجاز                                                                  
                                                                                        تاريخ التنفيذ : ........................................
· لم يتم الانجاز للأسباب التالية :
   ..................................................................................................................................................................................

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

	       الموظف المسئول عن النقل :                                                     مصادقة المستفيد على انتهاء الطلب :
       الاسم : .............................................                                            الاسم : ................................................
     التوقيع : .............................................                                          التوقيع : .................................................
     التاريخ : ............................................                                         
                                                                                         مدير ادارة الخدمات المساندة

                                                                                          محمد بن احمد مغربي


ملاحظة  : لن يتم اعتماد أي طلب دون استكمال البيانات كاملة .
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