
استمارة تظلم لأ��اب الأعمال ا��رة
Grievance form for self-employed

ال��لات) من� ���ة� إرفاق� (ير��� ال��لات  الهاتفعدد  رقم  Number of CRs (please attach copies of CRs)Mob No.

وم��راتھ The grievance and its justificationsالتظلم 

إضافية؟ مس�ندات  إرفاق  تم  ?Additional documents attachedهل 

الإضافية المس�ندات  Additional documentsذكر 

الطلب مقدم  Applicant Detailsبيانات 
الاسم

التجاري ال��ل  التجارياسم  ال��ل  ال�شاطرقم  نوع 

Name

Name of CRCR Number

ال����� البنكية .CPR Noالرقم  ا��سابات  Number of bank accountsعدد 

Activity type

وجدت  إن� المس�ندات� جميع� ارفاق� الرجاء�
Attached the documents, if any

2

1

3

4

5

6

الاسفل) ��� ذكرها� (الرجاء� �عـــــــم 
Yes (Please mention it below)

لا
No

��������������


