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نموذج إضافة مفوض للجهة الحكومية - نظام صرف

	اسم الموظف الرباعي
	رقم الجوال
	البريد الإلكتروني الرسمي
	اسم الجهة
	اسم الإدارة
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الشروط والتعليمات:




بعد تعبئة النموذج يجب إرساله الى ecare@etimad.sa ولمتابعة الطلب يرجى التواصل مع مركز الخدمة الشامل (اعتمد) على الرقم الموحد .19990[image: ][image: ]تحت إشراف
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