
نموذج طلب استخدام مركبة حكومية

 إدارة الخدمات العامة    قسم النقليات 

تـــــاريــــخرقـــــــــــــــم

بيانات الجهة الطالبة: ................................................................................................................................................................................................................................................
إدارة: ........................................................................................................................................ قسم: .................................................................................................................................... 

مراقبة: ................................................................................................................................ شعبة: ...................................................................................................................................

باص هاف لوري    وانيت    صالون     نوع المركبة المطلوبة:    

مستخدم المركبة: السيد / السادة 

عنوان الجهة المقصودة: ............................................................................................................................................................................................................................................

الغــــرض مـــن زيــارتها:...............................................................................................................................................................................................................................................
فترة العمل المتوقعة / من الساعة: .............................................................................. حتى الساعة: .....................................................................................  
لمدة ............................................................................ يوم من ......................../........................./..................20    حتى  ......................./....................../................ 20  

ملاحظات أخرى:

اعتماد الجهة
 الطالبة

التوقيعالاسم

      /     /        20التاريخالوظيفة

    
ملاحظات مسؤول المركبات الحكومية

يعتمد الطلب تحت رقم: ........................................................................................................ الاسم: ..........................................................................................................
)               (  التوقيع: ....................................................................................................................................... التاريخ: ................./................../ ............... 20  
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