[image: cid:image003.jpg@01D3BFC3.B6415820][image: cid:image001.jpg@01D2ABC7.737D9FA0]نموذج التظلم
	لاستخدامها في التظلم فقط.

	تعليمات
	:يرجى ملء هذا النموذج المظالم بخط واضح وتوضع بصندوق الشكاوى الموجودة داخل موقع المشروع أو داخل مبنى بلدية الرويشد :

رقم الهاتف                                   0791047184
[bookmark: _GoBack]

	 الاسم الكامل
	 الاسم الاول : 

	
	 الاسم الاخير :

	
	أود أن أرفع شكوى مجهولة (يمكنك عدم الكشف عن هويتك إذا كنت تفضل ذلك لكننا لن نكون قادرين 
 على الاتصال بك مع استجابة للشكوى الخاص بك).

	 معلومات الاتصال
يرجى وضع علامة كيف ترغب في أن يتم الاتصال بك )البريد والهاتف، 
 .(والبريد الإلكتروني
	 ☐ بواسطة البريد: يرجى تقديم العنوان البريدي 

	
	 ☐ عن طريق الهاتف: 

	
	  ☐ الانجليزية  

	اللغة المناسبة للتواصل معك
	  ☐ العربية  

	

	 
	 

	 وصف الحادث /التظلم
	 ماذا حدث؟ أين حدث هذا ؟ من فعل ذلك ؟ ما هو النتيجة لهذه المشكلة؟

	 تاريخ الحادث /التظلم
	  ☐ مرة واحدة الحادث / تظلم (تاريخ ) 

	
	 ☐ حدث أكثر من مرة؟ (كم مره) 

	
	 ☐ كما يظهر التقرير أن (مشكلة تعاني منها حاليا)  

	 
	 

	 ماذا تريد حتى يتم حل المشكلة؟
	 

	 التوقيع:
 
 
	

	   التاريخ: 
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