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 توكیل 
  اԷٔ: ...................................................... يمني الج̱س̑یة. أحمل جواز سفر رقم (........................... ) 
 صادر من: ............................ بتاريخ ................................  و أقيم ˨الیاً في ............................. 

.................................................................... و عنواني: .......................................................   
            ....................................................... ....................................................................  

يمني الج̱س̑یة يحمل    ..... أقر بتفویض الٔاخ/ الٔاخت: .............................................   توكیل بموجب هذه ال 
جواز سفر رقم (..................................) صادر من: .................. بتاريخ: .................   / بطاقة شخصیة   

........ للق̀ام نیابة عني: ...........................................................................................................   
............................................................................................................................. ...........

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

 وࠀ في ذߵ الحق نیابة عني المثول أمام الجهات الرسمیة لاس̑تكمال كافة الإجراءات القانونیة. 
البصمة         التوق̀ع         رقم التلفون      رقم الجواز        الاسم و الصفة  

                              الموكل/      

                     الشاهد الٔاول/      

                       الشاهد الثاني/     

 
 

                                                                           
 

                                                            


