
 

 
 
 

 استمارة اشتراك المكتبة

 
 البيانات المسبوقة بإشارة )*( ضرورية

 

 شهر/سنة(/يوم)  تاريخ الطلب:  يوم _______،       /          /    *

 
 *الاسم الثلاثي: ____________________________________ -

 

 الاسم بالإنجليزي: ___________________________________ -

 

 شهر/سنة(/)يوم        /                /             *تاريخ الميلاد:  -

 

 *رقم الهوية المشترك )هوية ولي الأمر(: ______________________ -

 

 *البريد الإلكتروني: __________________________________ -

 

 رقم الهاتف: ______________________ -

 

 *رقم الجوال: _____________________ -

 

 *الجنس: -

 ذكر               أنثى     

 

 اك: الاشترطبيعة * -

 اشتراك هيئة: )اسم المؤسسة ____________(        اشتراك عائلة اشتراك فردي         

 

 *اشتراك العائلة:
 _____________________________________أسماء الأطفال المشتركين:  -

                                    _____________________________________ 

   
 

 

 

 
 

 

 
 



 

 
 

 
 *العنوان الرئيسي:  -

 المحافظة: _____________

 المدينة/القرية/المخيم:_______

 المنطقة: ______________

 الشارع: ______________

 

 عنوان آخر:  -

 __________المحافظة: ___

 المدينة/القرية/المخيم:_______

 المنطقة: ______________

 لشارع: ______________ا

 

 

 
 باب التابعة للمؤسسة*عضو إحدى فرق الش -

 لا         نعم            

 

 *إذا أجبت بنعم، حدد الفريق الذي تنتمي له: ______________
 

 

 

 
 التوقيع: _____________*

  
 


