
 مركز.......

الخدمة الحصول على نموذج  

 

تاريخ تقديم الخدمة  ......../.........../.............  

اسم الحاصل على  
 الخدمة 

 اسم مقدم الخدمة  

  

قة المرجوة و حتى نستطيع تقديم داه للتأكد من حصولك على الخدمة بالطريجابة على الأسئلة الآتية  لتكون أيرجى الإ

. يرجى العلم بانه سوف يتم المتابعة معكم بشكل دورى حتى نستطيع معرفة التطور الذى لحق بشكل أفضلالخدمة 

: بالمشروع   

 اسم النشاط ............................... اسم صاحب النشاط ......................................
 
 

 الخدمة /ات المتلقاه:

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 

 

 ؟ )فسر(مركز خدمات تنمية الأعمال هل انت بحاجة الى اي دعم اضافي من 
 

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 

 

...................................................................... 
مع العميل تاريخ المتابعة   

 
 

 

 مقدم الخدمة                                                                                           امضاء العميل   

...................                                                                              ............................. 


