
 نموذج طلب فحص مركبة
 

 

 رقم السداد الحمولة وزن المركبة اللون سنة الصنع رقم اللوحة ماركة المركبة رقــم الهيـكل
 التعديل المطلوب

 إلى من 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

ي وحدة فحص المركبات بيانات مالك المركبة
 خاص بموظف 

  اسم مالك المركبة

 سم الفاحصا

 

  رقم الجوال

 توقيع الفاحص  توقيع مالك المركبة

 

 )إن وجد( ملاحظات
 

 
 ملاحظات الفاحص

 )إن وجد(
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