
 
 
 
  
  

  
 

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

  من زوجة وأبناء المحجور عليهممانعةأو عدم / القاصرآتاب عدم ممانعة من أم   *      ، عرض سعر) . تعبئة النموذج المرفق ( المحجور عليه /  القاصر
  .مستندات موضوع التفويض  ،  وصورة منها ، أو حكم الحجر

 أو صورة البطاقة المحجور عليه/  وصورة منها شهادة الميلاد الأصلية للقاصر منها، وصورة ية لمقدم الطلب

  ز خدمة المراجعينـــــــــركـــــم
 

  

    )ين تعين أم( تفويض عن قاصر 
  
  

..................................................................... ........................................    :سيةـــــالجن                     : اسم مقدم الطلب 
............................................................. ........................................    :العـنــــوان                      :رقم البطاقة الشخصية 

..... ...............................................  :  المحجور عليه  / علاقة مقدم الطلب بالقاصر
  

  )أو العته الجنون أو فقد الإدراك ( فقد الأهلية       )للغفلة أو السفه ( نقص الأهلية      صغر السن : قاصر لسبب 
  

  الرقم الشخصي  اسم القاصر  م  الرقم الشخصي  اسم القاصر  م
٥      ١      
٦      ٢      
٧      ٣      
٨      ٤      

  
 موضوع التفويض

   .التمثيل لدى الجهات الحكومية وغير الحكومية  
 .استلام المخصصات والرواتب  
  .تب التمثيل لدى الجهات الحكومية وغير الحكومية ،واستلام المخصصات والروا 
  أخر       أسهم         أثاث    سيارة      عقار   شراء 

.... ...................................................................................    :طلب إلى

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

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

.................................................................................................................................. ........................... ..... .١.    
  :للأسباب التالية 

............................................................................................................................................................ ...... .٢.    
  

  

  

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

  ................................................ / ن البيانات والمستندات بواسطة الموظف

  ...........................: توقيعال

  ينــخدمة المراجع

  للاستعمال الرسمي

  تصـــرأى المخ  

  ...........................: توقيعال  

  ـــــــــــــــــرار
  آخر         موافق غير         وافق

  ...........................: توقيعال
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حصر الورثة*  
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