
 
 
 
  
  

  
 

  الـهيـئـة الـعـامـة لـشـؤون الـقـاصــريـن
   GENERAL AUTHORITY FOR MINORS AFFAIRS    م ٢٠٠     /     /   :التاريخ    

  المطلوب 
  . وصورة منهاحصر الورثة  *       . وصورة منها بطاقة الشخصية لمقدم الطلبال*  
 .الغائب ، وصورة منها / المفقود  / لمحجور عليه البطاقة الشخصية ل *      . وصورة منها شهادة الميلاد الأصلية للقاصر*  
 .مستندات الملكية *  

  ز خدمة المراجعينـــــــــركـــــم
 

  

  طلب تصرف
  

......................................         :الجنسية

       قيم       جد          وصي مختار          أب:  مقدم من  

  ..................................... :رقم الشخصيال

........................................................................  .....................................:الشخصيرقم ال    :  أو المحجور عليه / قاصر اسم ال
...................................................   ..................................... :عنوانال  : لمحجور عليه أو ا/ علاقة مقدم الطلب بالقاصر

  
   بموضوع الطل

 .التمثيل لدى الجهات الحكومية وغيرها  

  .استلام المخصصات والرواتب 

 .والرواتب واستلام المخصصات وغيرها،ى الجهات الحكومية التمثيل لد 

 أسهم        أثاث    سيارة      عقار   شراء 

  .توكيل  

...........................................................................................................   .أخر  ..........
  ...........................:التوقيع   

  
  خدمة المراجعين

.................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................... .  

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

.... ............................................................................... .. ..   : وتم إحالة الطلب إلى 

  تم التأكد من البيانات والمستندات  بواسطة الموظف 

 ....................... ....:التوقيع 
  

 رأي المختص

  ...........................:التوقيع  
  

 قرار القاضي 
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