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 نموذج اعادة بدل اشتراك  

 
 السادة مركز الاستشارات والتدريب

 

 

 

 تحية طيبة وبعد ,

 

بتاريخ     /      (رقم )             ايصال قبضأ رجو التكرم بالموافقة والإيعاز لمن يلزم من أ جل اإعادة بدل الإشتراك والذي تم استيفاؤه بموجب  

والذي يعقد خلال الفترة   (                )رقم البرنامج .........................................................والخاص بالبرنامج التدريبي   02/    

وذلك بسبب   02الى   /  /  02من  /  / 

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

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

 

 وتفضلو بقبول فائق الاحترام ,

 

 .....................................................:   الاسم                                                     

 ......................................................:  التوقيع                                                    

 ......................................................:  التاريخ                                                    

 

  ملاحظات محاسب المركز :

 

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

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

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

 
 

 تدريبتوقيع مدير مركز الاستشارات وال           توقيع مدير دائرة التدريب        توقيع المشرف    المحاسبتوقيع 


