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........................................................: اسم المسئول  :  /  / تحريراً في  

........................................ : التوقيع والختم الرسمي  

رقم التسجيل اسم صاحب العمل 

جمالي الشرائح المستقطع على أساسها الاشتراكات إ
دينار فلس 

تم توريد مبلغ 
أمر تحويل على بنك  لكترونية /نقداً / شيك / خدمة إدينار فلس 
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