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         /2016 2015 لسنة إلى صندوق التكافل انتساب نموذج   
     

 

 

 

 ..…………………………الرقم الوطني .............................................................. العضو  )من أربع مقاطع( : اسم

 

 ....................... رقم البادج:

 

 

 

 ............................... البريد الإلكتروني : ........................................................العنوان :...................

 

 .: .......................................................... 2: .......................................... رقم الهاتف  1رقم الهاتف 

 

 ............................................................... الحالة الإجتماعية : ................................... د :تاريخ الميلا

 

 إسم الجهة المستفيدة من الصندوق :* 

 

 

                             رقم الهاتف (             )بلغ حصته من الم ...................................................... صلة القرابة ............... -1

 

 رقم الهاتف (              )حصته من المبلغ  ..................................................... صلة القرابة ............... -2

 

 رقم الهاتف (             )حصته من المبلغ  ..................................................... صلة القرابة ................ -3

 

 ..........................                                        توقيع العضو : .................................../...../....التاريخ.

 

 *خاص بالجمعية 

 

    201  /            /     :تاريخ  )               ( )               (* سددت رسوم الإشتراك في الصندوق بموجب سند القبض رقم 
            

 

  ..........................................شتراك  : لإ* الألتزامات المالية السابقة على طالب ا

 

          

 …………………………………………………………………………………………………………اللجنة:قرار 

 

 

 

 .من كل سنة  /31/3ملاحظة:لا يتم صرف أي مبلغ من الصندوق الا بعد تاريخ *
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