
إقــرار عـلى مـقدم الـطلب
ومعلومات عن سجين

صحتهاعـدمظهروإذاصحيحةهيمعلوماتمـنبـهأدليتماأنأدنـاهالـموقعأناأقــر
مماثلبـطلبتـقدمـتأنيـسبقلـمبـأنهوأتـعهد,التعليماتحسبللـجزاءعرضـةسـأكون

أنـتهىمـالـمعرفةالـجمهورلخدمةالـشاملالـمركزبـمراجعةسـأقومكـماالـموضوعلـهذا
.طـلبيإليـه

ID/ رقمالهوية

رقـم الـجـوال

توقيع مقدم الطلب

الموظف 
المختص

معلومات السجين

اسـم السجين

مكان التوقيفهتاريخ القبض علي

جهة التحقيقنوع القضية

يةأسماء المشتركين في القض

المركز الشامل لخدمة الجمهور

ــــم ــ الجنسيةالاســ

الحيالمدينةالــعـنـوان 

الـرمز

2نموذج –م ش 
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