
 :أتعهد أنا الموقع أدناه

 ______________________________________ الاسم

 ___________________________ رقم الهوية / السجل

 _____________________________________ العنوان

 :بأن أدفع دون قيد أو شرط إلى

 ________________________________ اسم المستفيد

 _________________________________ مبلغًا وقدره

 _________________________________________ فقط

 ______ / ____ / ____ وذلك في تاريخ الاستحقاق الموافق

 _________________________________ مكان الوفاء

 ______ / ____ / ____ وقد حرر هذا السند بتاريخ

 ______________________________ اسم محرر السند

 _____________________________________ التوقيع

 _________________________________ رقم الجوال

 ________________________________ الشاهد الأول

 ________________________________ توقيع الشاهد

 _______________________________ الشاهد الثاني

 ________________________________ توقيع الشاهد

 


