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 تصريح 

 ة/إنتداب مندوب سحب

 

 حضرة رئيس مجلس إدارة الصندوق التعاضديّ الإجتماعيّ الصحّي المحترم.

ع
ّ
 ………………………………………بطاقتي الإستشفائيّة  رقم ،..………………………………………………………………………………………………………………أدناه  ة/أنا الموق

 …………………………………………………………………………………………………………………… فية /المقيم

 
 
ا كنت منتسبا

ّ
 لشروطه و  بمفردي/ ة/لم

 
مع أفراد عائلتي إلى الصندوق التعاضديّ الإجتماعيّ الصحّي وفقا

 ، ومشتر  الموضوعة، والتي قبلت بها دون تحفّظ
 
 في برنامجه الصحّي، ة/كا

 

 من قبلة /ة المعتمد/، المندوب ………………………………………………………………………………………………………… ة/وبعد أن كنت قد انتدبت السيّد

وتسليمكم  كما ،الأوراق والمستندات العائدة لي ولأفراد عائلتي مقامي بتسليم إدارة الصندوق  للقيام الصندوق 

 المدفوعة منّي، الإشتراك بدلات
 

للسبب/  ها/وقف التعامل معهو  ،.……………………………………………………………………………………………………ة/أطلب سحب انتدابي من السيّد

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ة:لياالأسباب الت

 مبرّ 
 
 أن تكون علاقتي بإدارة الصندوق مباشرة.على  من أيّ حقّ أو مطلب، ها/ذمّته ة/ئا

ي 
ّ
   .ة  بقراري هذا/ر أبلغت المندوب/ة المذكو  ،بعد موافقة إدارة الصندوق كما أصرّح وافيد بأن

 ،وتقدير حترامبكل ا

 

                                                                        توقيع مستلم/ة الطلب إسم و                                                        توقيع المندوب/ة إسم و                                                                المنتسب/ة وتوقيع  إسم
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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