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 بيانات الشكوىنموذج 

 .....................................تاريخ ابتداء الشكوى:
الشخص/الجهة المسئولة عن 

 ...................................................الشكوى:
..............................................................................العنوان:

.. 
..............................................................................التليفون:

. 
الرقم 

 ..........................................................................القومي:
ملخص 
 .......................................................................الشكوى:

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

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

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

الإضرار الناجمة عن هذه الشكوى 
.......................................................: 

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

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

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

هل تم عرض الشكوى علي أي جهة من قبل:             نعم)      (          لا 
)     ( 

هي الجهة في حالة الإجابة بنعم ، ما 
 ؟.......................................................

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

رقم التليفون 
 والفاكس:.......................................................................

اءات التي تم اتخاذها من قبل هذه الجهة تجاه الإجر
 الشكوى:................................



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

............ 
المستندات 

 المتوفرة:...........................................................................
.......................................................................................

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

...... 


