
 

 سبوعان مه تاريخ تقديم الطلبعلما بأن مدة اتخاذ الإجراءات أ             02     /      /    تاريخ                     رقم الطلب        

 

   )دعويا( مسجد ضم  طلب          

 

 سم مقدم الطلب رباعيا

 الرقم القومي لمقدم الطلب                        

 اتف      ـــــــــــــــــــــرقم اله

 المديرية التابع لها المسجد  

 اف ــــــــــــــإدارة أوق

 اجد تفصيلي  ــعنوان المس

 بالمتر المربعمساحة المسجد 

  علاقة مقدم الطلب بالمسجد 

 هالي                      أ   المتبرع                        

 

 معلومات عن المسجد 

 

 

 ذ ـــــــالمتخ  راءــــجالإ

 


