
 

 ات والمقترحوى االشكاستمارة 

 ةد رئيس الجامع ـالسيـ

 الأسم الكامل:

 الشهادة والاختصاص: 

 عنوان السكن:

 الايميل:

 مكان العمل:

 رقم الهاتف: 

 موضوع الشكوى اوالمقترح  

 التوقيــع 

 ة هامش وتوقيع السيد رئيس الجامع

 رأي المسؤول المباشر  


