
 

  

  

   دعـــــــوة

 لى تحديد ا�جور وا�شــتراكاتإ
  

  

 رقمھا …………………………………......…………………….....................................…… مؤسسةال جانب

 ..............................................................................................  العنوان

  ....................................................................................... لكترونيابريد   ..............................  ھاتف

  تحديد ا"جور وا!شــتراكات المتوجبة عن : يتوجب عليكم

  رقمه..  ...................................................................................................................................المضمون 

  وإعادة ھذه الدعوة بواســـطة مقدم الطلب المذكور أع'ه في خ'ل ثمانية أيام من تاريخ إســـت'مھا.

  إســم المســـؤول وصفته وتوقيعه  /        /        التاريخ  

    

    

    
  

      

    

  
 إفادة المؤســســة

                                                                     
  رقمھا......................................  ........................................................................................تفيد مؤســســة 

   .........................................................................لغاية  ........................................................أن ا"جور المدفوعة للمضمون من تاريخ ا!نتســاب 

  ................................................................................................................................ل.ل. فقط   .........................................................بلغ مجموعھا 

  ل.ل. .................................................................................................................% =  x 8,5المتوجبة للصندوق = المجموع وإن ا!شـتراكات 

  ............................................................................................................................................................................................................................فقط  

  
  ةخاتم المؤسـسـ                               هتوقيع                      إسـم المسـؤول وصفته      20/     /             التــاريخ

  
  
  
  

  

      

  
 المضمون / صاحب الحق / الوكيلإفادة 

  
  أوافق على قيمة حســاب ا"جور ......................................................................................الموقع أدناه  ) 1(/ صاحب الحق / الوكيل أنا المضمون 

  إفادة المؤســســة أع'ه. فيو ا!شــتراكات المبينة 
  

  .............................................التوقيع  .................  ........................................التاريخ  
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CNSS 215 A  

  الصندوق الوطني

  للضمان ا�جتماعي
  المديرية الفنية

  دائرة تعويض نھاية الخدمة


