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 مركز الخدمات –نقابة المحامين الفلسطينيين 

 

 إقرار

 تفقد حياة

 

 ..........................،.........................دناه ..................المهقعة اسمي أنا أ

                                     ،............................من سكان  ،............................ رملة المحامي المرحهمأ

 . .........................حمل ههية رقم ....، أ...................................... تلفهن 

التي قبضتها من نقابت  نني التزم بإعادة كافت المبالغأو ،و متزوجتأقر بأنني غير مىظفت أ

 بت عكس ذلك .ذا ثالمحامين إ

 

ام  مع الاحتر

 

  وقعوعليه أ                                         .......في  ....... / ....... / ...... تحريرا  

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

  الهىيت الشخصيت.صىرة عن 

   الحضىر لمقر النقابت شخصيا. 

   


