
إشــــعــــار للمراجعة

اليـــــــــــوم

اسم المنشأة

صاحب المنشأة

ملاحظات

الرجاء مراجعة إدارة تفتيــــــــــــــــــــــــــش محافظة/ مركز ............................... لإنهاء بعض
الإجراءات الخاصة بالمنشأة .
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