
 

 

الوثائق الأصليةمطابقة 
 

  اسم المتبرع:  
            :رقم الهوية

  العنوان :

  رقم جواز السفر: 
  رقم التواصل : 

  الحوالة المطلوب ارجاعها: 
  :سبب الإرجاع 
  :تاريخ الحوالة 

  : رقم الإيبان لإرجاع المبلغ 
 

                

                            

                                                                                                    

 اعتماد الشؤون المالية والإدارية

o التنفيذية الإدارة تبليغ. 

o مائياتهم لإبداء الداخلية والمراجعة التدقيق لجنة إلى الاشتباه حالة إحالة. 

o الاشتباه تأكد حالة في المالية للتحريات المعاملة تحويل   . 


