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الاسم الرباعي واللقب:- ............................
المنصب :-  .............................................

الوزارة أو الهيأة أو الجهة غير المرتبطة بوزارة : ............................................

ندرج ادناه المتغيرات التي طرأت على المعلومات المثبتة في استمارة كشف الذمة المالية                                            لعام   ……….   وكالآتي :-
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

اتعهد بصحة المعلومات الواردة اعلاه وبخلافه اتحمل كافة التبعات القانونية .





التوقيع  :-                            التاريخ  :-                          ختم الدائرة:-





ملاحظة: في حالة عدم وجود متغيرات في المعلومات تؤشر على الحقول بعبارة  ( لا توجد متغيرات) .








