
 

 1/تامين صحى/  -ر/تعاقدات

 نموذج طلب تعاقد
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (   رقـــم الطلــب )                          (                                    تاريـــخ الطلـــب )       /         /         

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 مقدم الخدمةبيانات 

 

 أسم الجهة :

 أطباء       صيدلية                  مركز علاج طبيعى         اشعة مركز         تحاليل معملمركز علاج                   مستشفى                :التصنيــف 

 التخصص  :

 العنوان :      المحافظة :                                      

 البطاقة الضريبية:                                                                         رقم السجل التجارى:

 الفاكس:                                                                                               : التليفون

 نى:البريد الإلكترو

 التواصلبيانات مسئول 

 الاســـــــــــم :                                                            رقـــم الهاتــــــــــــــف :

     

 نوع المرفق وصف المرفق رقم المرفق

   

   

   

 

 الطلبمقدم بيانات 

 

 الرقم القومى : الوظيفة : الاسم :

   التوقيع :

 


