
 

نموذج طلب حساب مدة التوقف ضمن مدة الاشتراك  

 طبقاً للقرار رقم )7( لسنة 2017

 (644)نموذج   

 

 

  التــــاريـــخ:
 

 

     الرباعي: الاسم
 

  رقم الحفظ:  الرقم المدني:
 

  الهوية:رقـــم   :النقال الهاتفرقـــم 
 

  البريد الإلكتروني:
 

  :SMSاستقبال رسالة 
 

  :العنـوان
 

  :تاريخ العودة للاشتراك  :تاريخ الإخطار بالموافقة
 

 حظة:ملا

 .المدة المطلوبة لا تجاوز ثلاثة أشهر من تاريخ الإخطار بالموافقة على العودة إلى الاشتراك 

 
 

 إقـــرار

ل ة القانون ـــة فـــي حـــال ثبـــول خـــلا  ذلـــ  وأن ؤوانـــال المدونـــة أعـــلاا وأتحمـــ  المســـأقـــر ب ـــحة الب 

العنــــاوين المدرعــــة أعــــلاا اــــي الساتــــة بكافــــة المراســــلال مــــن المؤسســــة وأن أ  إخطــــار علــــ هم 

مـــن تلـــ  العنـــاوين ون ـــر ذلـــ  مـــن  قانون ـــاً مـــا لـــم أخطـــر المؤسســـة رســـم اً بت  ـــر أ ٍّ يعتبـــر تـــح حاً

 .الب انال المتعلقة بهذا الس وص أو عدم رنبتي بالسدمة الإلكترون ة

 

 

 ل:ؤواسم المس

 المسمى الوظ في:

 ل والستم:ؤوتوق ع المس

 تــــاريــخ التـوق ـع:

  :صتـــوق ــع الـمستـ
 

 /            /          :خـــــــــاريـــــــــــتـــــــــال
 

 :توق ع المؤمن عل ه

 


