
 

 سبوعان مه تاريخ تقديم الطلبلإجراءات أعلما بأن مدة اتخاذ ا                02      /      /     تاريخ                 رقم الطلب     
 

 

 مسجد فرش طلب              

 

 اسم ملدم الطلب رباعي

 لملدم الطلب                         الرقم اللومي

 رقم الهاتف      

 المديرية التابع لها المسجد  

 إدارة أوكاف 

 تفصيلياعنوان المسجد 

 مساحة المسجد 

 (ن وجد)إكود المسجد 

  لاكة ملدم الطلب بالمسجد ع

                  هالي     أ                  المتبرع         
 

 علومات عن المسجد م

                       س بق الفرش/ بتاريخ                       لم يس بق الفرش

 

  ذــــالمتخ راءــجالإ    

 


