
 

 

 
  

 

 

 

 

 المملكـــــــــــــــة العربيــــــــــــــة السعوديـــــــــــــــــة 

 جمعيـــــــة البـــــــر الأهليــــــة بمحافظــــــة الحجـــرة 

 تحت إشراف المركز الوطني لتنمية القطاع غير ربحي 

 (552مسجلة برقم )

 

 مشهد 
 ................................................................................./اسم المتقدم للتسجيل في الجمعية

 ( .................................... ي )رقم السجل المدن ........(......................)  نوع الحالة
 كل من:  نشهد نحن الموقعين أدناه

1- ............................................................................................................. 

2- ..................................................................................................... ...... 

لدينا   ......................................................................المدعو/....................  بأن معروف 
ثابتاً  ويسكن في قرية/   المعرفة التامة وهو فقير الحال ومحتاج للمساعدة وليس لديه أملاك تدر عليه دخلاً 

........................ /    .....مخطط  لمركز  بالقرب من    ........................ ...............  محافظة التابع 
وإذا ثبت خلاف ذلك    وداخلهاوليس ممن يتنقل خارج المحافظة  ومتواجد طيلة العام  ..........................  

وبناءً على  لية في الادلاء بمعلومات غير صحيحة وتضليل الجمعية عن الحقيقة  ،  و نتحمل كامل المسؤفإننا  
 معرفتنا التامة للمذكور جرى توقيع المشهد على مسئوليتنا.

 والله الموفق,,,,,, 
 :  شاهد        :                  شاهد

 الاسم:                  الاسم:
 المدني: السجل                 السجل المدني: 

 التاريخ:          التاريخ:
                           التوقيع:           التوقيع: 
 جوال:                  جوال: 

                         

 مسئوليتي وتحت    المعلومات أعلاه أصادق عليها على صحة  بناءً 
 

 معرف /  شيخ /  عمدة
 

 قبيلة.............................................................. حي/ 
 الختم          الاسم: 

 التوقيع: 

 

 

 

 


