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  بیان المالك

 : معرف برنامج إتاحة الخدمات الطبیة

 : معرف الأسرة 

 :أشھد بأن

 یقیم في العنوان
ً / والذي أملكھ  . أدیره قانونیا

 .أقُر بأن المعلومات المذكورة في ھذا النموذج صحیحة ودقیقة وكاملة

 مدیر العقار /یرُجى كتابة الاسم الأول واسم العائلة للمالك

 مدیر العقار /توقیع المالك

 :مدیر العقار    التاریخ/رقم ھاتف المالك
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