[image: C:\Users\Hadi\Downloads\kameel\New Project.jpg]
[image: ]
		
[bookmark: _GoBack]
تحديث بيانات
1- اسم المؤسسة: ___________________________________________
2- اسم صاحب الامتياز:______________________________________
3- العنوان الكامل/ المحافظة : ________________ المدينة : _____________ الشارع:______________ العمارة: _______________ الطابق  : _________
4- 	رقم الهاتف: ______________________ الفاكس: ________________
5- البريد الالكتروني: ________________________________________
6- اسم المدير: ______________________  رقم الهاتف: ____________7
7- هل يوجد فروع للمؤسسة: ___________________________________
8- كشف بأسماء العاملين ووظائفهم: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9- 	توقيع صاحب الامتياز:  _________________ التاريخ:  ______________     
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