
 

 

 نموذج استلام سكن عيني 
ACCOMMODATION RECEIPT FORM 

 

 : .Ref. No  :رقم المرجع 

 : Date  :التاريخ 
 

 

Em
p

lo
yee In

fo
. 

Name:  :الاسم 

ف
ظ

و
الم

ت 
نا

يا
ب

 

Employee No.:  :الرقم الوظيفي 

Job Title:  :المسمى الوظيفي 

Department:  :الإدارة 

   

 

A
cco

m
m

o
d

atio
n

 In
fo

. 

Accommodation owner  Name and address: :مالك السكن وعنوانه 

ي
ن
ي
ع

ال
ن 

ك
س

ال
ت 

نا
يا

ب
 

   

   

   

Accommodation Type:  
 نوع السكن:

Accommodation Address:  
 عنوان السكن:

Accommodation No.:  
 رقم السكن:

Phone Number:  
الهاتف:رقم   

Accommodation Details:   :مواصفات السكن 

   

   

   

   

 

A
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m
m

o
d

atio
n

 R
ece

ip
t In

fo
. 

 

ن
ك

س
ال
م 

لا
ت
س

 ا
ت

نا
يا

ب
 

 
 
 

 Receipt Note|  ملاحظات الاستلام

 
 
 

 
 

 

 

  Name|  الاسم  Signature|  التوقيع  Date|  التاريخ 

       

 
 
 

 


