نموذج شكوى
التاريخ:
البيانات الشخصية/نيابة عن: (اختياري) 
الاسم: __________      __   __             __   بطاقة الهوية _______      ___  ___  ___
العنوان: ______   ____________________  رقم الهاتف: __________ __________
رقم الفاكس: ___________________________
رقم الرخصة التجارية:_____   _____

عنوان البريد الالكتروني: ______________           __     
الشكوى*:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

