
 

المعلوماتية المصنفات حماية دائرة – المعلومات تقانة تمكين مديرية - والتقانة الاتصالات وزارة  
 

 الرقم:

 التاريخ:

 الساعة:

 معلوماتي مصنف اعتماد طلب

  :الثلاثي الاسم

  :المهنة

  :العمل/الشركة اسم

  :العمل/الشركة عنوان

  :العمل هاتف رقم

  :الخليوي الهاتف رقم

  :الفاكس رقم

  :الإلكتروني البريد

  :الطلب من الغاية

 :(مختصر) المعلوماتي المصنف موضوع

 

 الطلب مقدم توقيع


