
 

 

 

  

   
 

  
 

 

                                            الرقـم: 

     /       /     هـ  14التاريخ:         

                                                   الموضوع:

 المرفقات : 

المملكـــة العربيـــــة السعوديـــــة                                                               

جمعيـة رعاية الأيتام بمحافظة الحجرة                                     

المركز الوطني لتنمية القطاع  تحت إشراف 

 ( 1187مسجلة برقم : )           غير الربحي

 (مشهــــــد)
 اسم المتقدم للتسجيل في الجمعية / .............................................. نوع الحالة )                            ( 

 هـ ,  مكان الإصدار ................... 14........................... ( تاريخه       /        /           رقم السجل المدني )  

 ه ـ14العنوان ................................................................... تاريخ الميلاد          /           /            

 نشهد نحن الموقعين أدناه كل من :  

1-  .............................................................................................................. 

2-  .............................................................................................................. 

بأن المدعو/ة :  

............................................................................................................................. ......... 

معروفة لدينا المعرفة التامة وهي أرملة ولديها أيتام ومحتاجين للمساعدة وليس لديهم أملاد تدر عليه دخلًا ثابتاً ومن  

 الفقراء الذين يستحقون المساعدة الدائمة وإذا ثبت خلاف ذلك فإننا مستعدين بإعادة ما سُلم له لصندوق الجمعية . 

 وبناءً على معرفتنا التامة للمذكور جرى توقيع المشهد على مسؤوليتنا .  

 والله الموفق ,,,,,,, 

 

                                                     شاهد :                                               شاهد:                             

                                                   الاسم /                                                                       الاسم / 

                                       / السجل المدني                                                    السجل المدني /           

         التوقيع /                                                   التوقيع /                  

                                          
 

 ـ  مصادقة على صحة ما دون أعلاه

 مسجد  - إمام جامع 

                                                   الاسم / 

                       /السجل المدني  

        التوقيع / 

 عمدة / شيخ / معروف 

 .................................................                                               الختم حي /قبيلة : 

 الاسم : ........................................................ 

 التوقيع : ...................................................... 

 بناءً على صحة فقر هذا الشخص وعجزه وعدم وجود دخل ثابت للمذكور واستحقاقه من الجمعية وتحت مسئوليتي أصادق                  


