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 نموذج إبلاغ عن مخالفة 

 

 
 تعبئة هذا الجزء إذا لم يرغب مقدم البلاغ بكشف هويته( معلومات مقدم البلاغ )يمكن عدم 

 
  الاسم: 

 : ي
  الدور الوظيف 

  الإدارة: 

  رقم الهاتف: 

 : ي
ون  يد الإلكبر   البر

يد:    معلومات صندوق البر

 
 معلومات مرتكب المخالفة

 
  الاسم: 

 : ي
  الدور الوظيف 

  الإدارة: 

  رقم الهاتف: 

 : ي
ون  يد الإلكبر   البر

 
ي حالة وجود أكبر من شاهد(

 
 معلومات الشهود )إن وجدوا. وبالإمكان إرفاق ورقة إضافية ف

 
  الاسم: 

 : ي
  الدور الوظيف 

  الإدارة: 

  رقم الهاتف: 

 : ي
ون  يد الإلكبر   البر

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التفاصيل 
 

 
 

 طبيعة ونوع المخالفة: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 بها: تاري    خ ارتكاب المخالفة وتاري    خ العلم 

 

 

 
 مكان حدوث المخالفة: 

 

 

 
 بيانات أو مستندات تثبت ارتكاب المخالفة: 

 

 
 
 
 
 
 

 
ي ارتكاب المخالفة: 

 
كوا ف  أسماء أشخاص آخرين اشبر

 
 
 

 

 
 أية معلومات أو تفاصيل أخرى: 

 
 

 

 
 تاري    خ تقديم البلاغ:        /        / 

 

 
 : التوقيع

 


