
 طلب فحص وتسجيل ملف الجمعية

 

 ..................................................................أسم الجمعية كما هو مدون بالوقائع المصرية : 

 ....................................................................................................عنوان الجمعية : 

 .........................................تاريخ التسجيل :  .........................................رقم التسجيل : 

 .....................................التاريخ :  ......................................:  رقم عدد الوقائع المصرية

 ........................................................................................أسم رئيس اللجنة الثلاثية : 

 ......................................:  المحمولرقم  .............................................الرقم القومي : 

 .........................................................:  العنوان الشخصي كما هو مدون ببطاقة الرقم القومي

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