
 

   
  

  
 

 

 5ط – النعسانعمارة  –البالوع –رام الله 
 02-2422149: تلفاكس 

Web Site: www.saving.ps 
Email: www.saving.ps 

 

 / اشتراكاتالتوفيرات الموضوع : طلب تسديد سلفة قائمة من مجموع

....... صاحبـ/ـة هوية رقم :.............................  ...........................انا السيد/ة : ....................
وفيراتي من ت  )             ( في تسديد السلفةجمعية الموظفين الحكوميين للتوفير والتسليف اوافق على اتمام اجراءات 

............................. ................ (   بالكلمات                )   ولا مانع لدي ان يتم تسديد مبلغ وقدرة 
ساب لدى ح تسديد هذه المبلغ من مجموع توفيراتيب واطالب الجمعيةوهو ما تبقى من سلفة قائمة على  فقط لا غير 

 .الجمعية 

 التاريخ : .................................

 توقيع مقدم الطلب : .....................                                                     

 ملاحظات الدائرة المالية : 

 

 رفض قبول  ق.أ المدير المالي موافقة 
 

:   المسؤول المالي والإداري ملاحظات    
........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 
 
 توقيع ال

 
 سلمى روم 

 

 

 ...........................................................................................  ملاحظات المحاسب :
...................................................................................................................... 

  فراس ملكي التوقيع


