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 رقم الهاتف :

بيانات المشكو في حقه 
 "إن وجد"
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: اثبات المرفقات
الشخصية و المستندات 

 المؤيدة للشكوى
 ما انطباعك عن تعامل الموظف معك:

 ممتاز  جيد   محايد  غير جيد 
 

 
 استبيان رضا المتعاملين

 و التاريخ التوقيع  
 

 

 

 

 


