
 

 نموذج اشتراك في عيادة الاسنان

 

  2018/     / السيد مدير وحدة الشؤون المالية المحترم

 ......................................................   -:افوض انا الموظف 

كل من  عنواحد فقط  ( المالية باقتطاع مبلغ ) دينار  نمدير وحدة الشؤو

 التالية اسمائهم وذلك لرغبتي بالاشتراك بالتأمين الصحي للأسنان . المشتركين
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