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  خاص بديوان الوزارة     

 مصورةورقية نسخة       
 

 نسخة الكترونية بالبريد         
 

 قرص مدمج      

     
  

           
   

 

 

 بيانات مقدم الطلب

 

 الغرض من الحصول على المعلومات

 

 
 

 
        

 

 

 

  

 
 

 

 

 المعلومات المطلوبة

 

يرجى تزويدي بالمعلومات 

  :شكلعلى 
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منكم  طلبهاللغرض الذي تم  المطلوبة منكم ألتزم بأن استخدم المعلومات 
إلى مصدر المعلومة التي حصلت في حالة إعادة استخدامها جل  وأن أشير لأ

والمعلومات الببلوغرافية وحسب الأصول العلمية والقانونية  من  عليها
 المرعية.

 
 
 
 
 

 

  من اليوم التالي لتاريخ تقديم الطلب. اسبوعينيتم إجابة الطلب أو رفض  خلال 
  ض.ــــــــــراراً بالرفــــــــددة قــــــدة المحــــن المـالامتناع عن الرد ضميعتبر 
 شكوى الى مجلس المعلومات بواسطة في حالة عدم حصولك على المعلومة يحق لك تقديم 

 .مفوض المعلومات/مدير عام دائرة المكتبة الوطنية

 :ملاحظة 

  

 توقيع مقدم الطلبو اسم        

 اشعار استلام الطلبتأكد من حصولك على 
   

    
 
 
 

   الىمحول 
   

 دارة المعرفةرئيس قسم إ في الوزارة / مسؤول المعلومات   
 ----------------------------------- ــف :ـــــــــوظـــمـــــاســـــــــم ال  

 ----------------------------------- ــــع :ـــــــــيــــــــــــــــــوقــــــالت  
   

   القرار

  
  الموافقة 

   
   ضــالرف 

 

 ............................: مســـــؤولال 

 .............................: الاســــــــــم ------------------------. 1 : أسباب الرفض

 ............................: التوقيــــــــع ------------------------. 2 
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 ............................: التاريــــــــخ

   
 ------------------------ :  الاسم    

  خاص بمسؤول المعلومات
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 20       /     /     التــــــاريخ :       
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