
السادة جمعية أصدقاء المرضى بالمدينة المنورة
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

إشارة إلى المعاملة الواردة من سعادتكم برقم  وتاريخ -- المتضمنة طلب الموافقة

على تعيين/ عبد الصبور محمد هاشم نياز هوية وطنية رقم:  مسؤولاً تنفيذياً للكيان.

نفيد سعادتكم بالموافقة على ذلك، علما بأن صلاحية هذه الموافقة لمدة أربع سنوات من تاريخه. نأمل الاطلاع والإحاطة والالتزام

بما ورد في اللائحة الأساسية المعتمدة من اختصاصات وأحكام تتعلق بالمسؤول التنفيذي.

متمنياً لكم دوام التوفيق والنجاح.

وتفضلوا بقبول وافر التقدير.
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ية ولا تحتاج إلى توقيع هذه الوثيقة سار
ية والبنكية. يحق لحامل هذا المستند مراجعة الجهات ذات العلاقة والتابعة لها والجهات التجار

QR Code يمكن التحقق من صحة المستند من خلال مسح الرمز الضوئي
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سلمهم الله


