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 الصفة  رقم الهوية الاسم 

   

اط لرعاية شؤون الموتى بينبع،  أنا عضو مجلس            ي أعلاه،  إدارة جمعية قير
الموضحة بياناتى

ي 
ي عهدتى

مت جميع ما ف 
ّ
ي قد سل

امات تجاه جمعية    أديت ما و   ،أقر بأنن  اط لرعاية علي من اليى  قير

الموتى   و شؤون  الإدارة  بمجلس  ي 
عضوينى ة  فيى ي طوال 

عضوينى انتهاء  تاري    خ  :   حنى 

ي من أي  ئر وأب ،ه 1446/ 8/ 24
امات تجاه الجمعيةذمنى  .  حقوق أو اليى 

 

 اسم العضو/  

   / ع                            التوقي

 ه 1446/        /         : خ                                    التاري

 

 

ي عهدته و أعلاه،  نفيدكم أن عضو مجلس الإدارة       
م جميع ما ف 

ّ
ئ ذمته من أي  قد سل نير

امات تجاه جمعية  اط لرعاية شؤوناليى     ع . الموتى بمحافظة ينب  قير

 

 
 ختم الجمعية                         

 


