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                المنارة للاستشارات        

استمارة طلب إعادة الرسوم
التاريخ:ــــــ\ـــــــ\ـــــــ

وسائل الاتصال

الاسم:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                                           الهاتف:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

من فضلك حدد سبب الطلب:

· المرض الخطير (على سبيل المثال دخول المستشفى أو الإصابة الخطيرة ولا يشمل ذلك الحالات البسيطة مثل الزكام)
· حالات الوفاة - وفاة أحد أفراد العائلة المقربين
· التعرض لصدمة- على سبيل المثال الوقوع ضحية لحادث سير
· الخدمة العسكرية
· أخرى حدد لو سمحت ______
______________________ التاريخ
                     

____________________التوقيع
______________________________________________________________________

لاستخدام الموظفين              تم إنهاؤها من قبل:                                          التاريخ: ــــ\ــــــ\ـــــ

الإجراء الذي تم اتخاذه:
_______________________________________________________________________
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