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 .........................................  .. ...............................................................  أنا الممض ي أسفلـه السيــد)ة(:

 ........... ............................. . .......................................  :  ........................................ ب ــ  المولـود)ة( بتاريـخ:

 ..............................   الصـادرة بتاريـخ:  ..... ................................   )ر.س( رقــم:  /  والحامـل)ة( لـ )ب.ت.و(

 .............................................. ...... ...........   ..............................................................ولايــــــــة:  عن دائــرة:

 ............................................ ......................................................................   بعت:  أصرح بشرفي بأنني

 الحاملة للمواصفات التالية: 

 

......................................................................................................  ....... للممض ي أسفلـه السيــد)ة(:

 .................................................................................   ........................................ بــ:  المولـود)ة( بتاريـخ:

  .. ....................................   الصـادرة بتاريـخ:  .............................  )ر.س( رقــم:  /  امـل)ة( لـ )ب.ت.و(والح

 ...... .............................................. ...........   ..............................................................ولايــــــــة:  عن دائــرة:

                                                 

 ..........................................  :حرر بتاريــخ     

 المصـادقــة                      إمضـاء المشتـري                            إمضـاء البائـع         
 

 الرقــم التسلسلـي  اللــــــــــون  النـــــــوع 
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 .............................................. 
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 .................... .......................... 
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