
 

 

 

 

 لحق: نموذج إبلاغ عن مخالفة م

 
 لاغ بكشف هويته( لبمعلومات مقدم البلاغ )يمكن عدم تعبئة هذا الجزء إذا لم يرغب مقدم ا

  الاسم 

  الدور الوظيفي 

  رة  الإدا

  رقم الهاتف  

  البريد الالكتروني 

  د معلومات صندوق البري

 لفة  معلومات مرتكب المخا

  الاسم 

  الدور الوظيفي 

  دارةالإ

  رقم الهاتف  

  لالكتروني البريد ا

 ة إضافية في حالة وجود أكثر من شاهد( رفاق ورق. وبالإمكان إدوامعلومات الشهود )إن وج

  

  الاسم

  الدور الوظيفي 

  الإدارة رقم الهاتف  

  البريد الإلكتروني 

 التفاصيل

  عة ونوع المخالفة طبي

  بها ب المخالفة وتاريخ العلمكاتاريخ ارت

  لفة  حدوث المخا مكان

  بيانات أو مستندات تثبت ارتكاب المخالفة 

  ن اشتركوا في اركاب المخالفة أسماء أشخاص آخري

  أية معلومات أو تفاصيل أخرى

 قيعالتو غ: ديم البلاتاريخ تق

 
 وسائل التواصل 

0554434969 – 0504621286ج :   

info@birmashariq.com    : ايميل  
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