
 

  نر كبملا ةا عرلا وملیعلتا ةرائد
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 ____ __________________________________________   ( FID): رةسلأا ف  رعت مقر _________________________________  :خر اتلا
 

 ___ ___________________________________________________________________________________________________ : مسلاا
 _____________________________________________________________________________________    ): لافطالأ  ءامس(أ لفطلا اسم

 

 ___ ______________ _____________________________________________________________________________________ :انونلعا
  يد ربلا مزلرا   ة لاولا    ةنیدملا   عراشلا سما   

 ___________ _______________________________________  : ينورتكالإل در بلا نوانع _________________________________ : فتاهلا مقر
 ____________ _________________________________________________________________:  ك  صاخال  معلدا ل وئسما  هل  عا لتا  ةلا ولا اسم

 

 ______________________________ _________________________________________________________________  :معلدا  لوئسم اسم
 

 ___________ __________________________________  : ينورتكللإا د  ربلا نوانع _________________________ _____________:  فتاهلا مقر
ىإل  لتص  دةمل  ة اعرلا  لقيت  من  ة دتممع  زةاجإ  طلب  ةیصاخ   ( EEC  ورملأا  اءلیولأ   نربكملا  ة اعرلاو  میلعلتا  رةئاد  روفت ك ل  حیتت  ة ارعلا  يقتل  من  ةدتممعلا  زةاجلإا  . اموی    90) ً
لىإ  ل صت  دةمل  ك ل  ص َّصخملا   معلدا  ماتخدسا  ف اق إ

  

ة رئادلا  راظتان   ةمئاق  ى لع  ك مسا  ع ضو  ة داعإ  ى لإ   رارطلاضا   وبد   ة اعرلا  يقتل  فانستئا  م ث  ،اومی    90ُ   ذي  درافلأل    (EEC) نً
  رهاطخلإ  ل افطلأا  ة ارع  ة مدخ   مقدم/ملعم  ع م  ل صاوتلا  عن  ً لاوئسم   لظست  كنكول  ؛ة ارعلا   لقيت  من  ة دتملمعا  زةاجلإا  ر ایخ   ع تمتلا  معدو  ج ورخلا  ي ف  قحال  كول  .لؤهملا   لدخلا
 .) كلافطأ(  كفلط  اهفی  بغیسی ي تلا  تاقولأا 
 

__________________________________________________________________________،  انأ  بأطل
 اًوعبطم  رلأما يول سما

ا   في  أدبت ة عارال  لقيت ن م  ةدتمعم  ةزجإ،  
    

___________________________________________________________
 خ راتلا

   هاأقص  دوعم في ة  اعرلا  لقيت  ىإل  ةودعلا )لياطفأ(  ليطف  ىعل ب ج   هأن ملعوأ 
    

_____________________________________________
  خ راتلا

 _____ _______________________________________ لياطفأ  ل  طلبالا  ذه لم ش 
 ىوللأا فرالأح  رملأا ليو عیوقت          
 _____ _____________________________________________________________________________________________________  أو
  ةدتملمعا ةزاالإج لبط ي ف مجهادرإ دوت نیذلا  )لافالأط( فلطلا سما بتاك      

 

لولح  مع  ةمَّعدملا  لافطالأ  ة ارع  لقيت  فنأتسا  مل  ذاإ  هنوأ  ؛ طقف  اومی    90دةمل  ةحالص  ة اعرلا   لقيت  من  ةدتملمعا  زةاجلإا  ذهه  أن  ملعوأ   ي ف  يماس  جرادإ   َّيعل  جبیس  ، اموی    90ًُ
ةرئداال  راظانت  ةمئاق

ً
(EEC )   هلاعأ دراولا خر اتلا  لولح ل بق  ة اعرلا  لقيت  دواأع مل اإذ هأن م لعأ ،لكذ ىعل ة لاوع .يفاضإ لو مت  ي أ  لقيت  ينن مك ى تح ل هؤملا  للدخا ذي د ارفلأل ،  

 ة رئداال  رعتبست
 

 (EEC )  معلدا عنا  یًلخت ل عفلاا  ذه. 

  رتكر ل اح  في ه نأ  لمأعو .اًا غی  بستحُست  يفلط   یهاف  رض ح لا  م ا أ  ي أ ن أ  لمأعو .ضلعرا  ذاه ض رأ نينلكو ، ةعارلا  لقيت ن م   ةدتمعمال ة زاجلإا ر ایخ   َّليع  ضَرِعُ ______
  م الأ ا   هرطالإخ  فاللأطا  ة  اعر   مةدخ   دممق/لممع  ع م   صلاتولا   ليع  ب ج   ه نأ  م لعأو  .مةَّعدلما    ةعارلا   لقيت   ةصلاولم   يتیاجاتحا   شةقنالم   دعملا  ل وئسم   معي  لصاوتیس  ،بیاغال
ثةلاث   ةدلم  رربمال  یرغ  بیاغال  ن أو  ،ليطف  ایهف  بییغس  يتال

ف

َُّ
َّ    تا یاغال   ارتكر  أن  ا ضً أ   لمأعو  . رربملا  یرغ   طمفرلا  بیاغال   ریذتح   ارشعإ  ر ودص  ى لإ  يؤدیس  ةلیامتت  ام أ    ( 3) ُ

ُ غبلت ة یلهأ ةرتف ل لاخ  یةنثاال ة رملل  ةررَّبما یرغ  ةطرفالم  .فالطلأا ة ارع مةدخ  ءانهإ إلى ي دؤی دقا  رًهش 12ل
 
 

 خ راتلا       ر ملأا يول عیوقت

 
 .هأعلا  تهنایاب ةدرالوا  ك  صخاال  دعملا لوسئم ع م  صلاوتال ىرجیُ،  ءارجلإاا  ذه ل وح  ةلسئأ ي أ  كدل تنا  اذإ
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