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 معلومات المراجع

  الاسم

  السجل المدني

  رقم الجوال

  البريد الإلكتروني

 التفاصيل

 شكوى
 
 
  اقتراح 
 

 مدى رضاكم عن خدمات الجمعية
 
 
 

 معلومات أو تفاصيل أخرى
 
 

  التوقيع:  التاريخ :

 إجراءاتما تم من 

 

 والقراراتج النتائ

 

  التوقيع  مدير الجمعية



 


