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 المرجع : 

م20التاريخ:       /    /       

 

 
 نموذج طلب

 ( جتماعيةتغيير الحالة الا) 
 

  ........................................................... : اسم الموظف

  ............................................................. : مركز العمل

  ................................................................ : الوظيفة

  ............................................................ : الرقم المدني

  ............................................................. : رقم الهاتف

 ،،،،،، تحية طيبة وبعد

 يرجى الإيعاز لمن يلزم نحو تغيير العلاوة الاجتماعية عن ) الزواج ــ طلاق ــ وفاة الزوجة(

 م20      /      /تاريخ:       وذلك اعتبارا من

 توقيع مقدم الطلب
 
 

 م20      /      /تاريخ:      ال
 

 المرفقـــــــات:
 صورة البطاقة المدنية للزوج والزوجة(. -صورة عقد الزواج  –)شهادة اثبات حالة  الــزواج: •
 .شهادة إثبات حالة( -)وثيقة طلاق الطلاق:  •
 )شهادة الوفاة(.وفاة الزوجة:  •


