
Central Committee
For Municipal Council Elections

����ا����� ا���
���ت ا������ ا��������
للاعتراضات الانتخابية  نموذج 2 خƠاص 

ملخƠƠƠص الاعتƠƠƠƠƠراض

بيانات مقدم الاعتراض

بيانات المعترض عليه

 المكلف  بلاستلام:

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

جواز سفربطاقة شخصية

اسم مقدم الاعتراض رباعي............................................................................... 

اسم المعترض عليه.............................................................................................. 

اللجنة الفرعية:................................................................................... 

الصفة.............................................

تاريخ تقديم الاعتراض ........./.........../........٢٠ 

رقم اثبƠƠƠƠات الهويƠƠة....................................................

الهاتف الشخصي....................................................................

....................................................................................٢..............................................................................................................................................................................١

الرقƠƠم الوطƠƠƠني

المستندات المؤيدة للاعتراض

الاقرار

....................................................................................٤..............................................................................................................................................................................٣

أقƠƠر انƠƠا الموقƠƠع ادنƠƠاه ان كافƠƠة البيانƠƠات والمسƠƠتندات المرفقƠƠة المؤيƠƠدة للاعتƠƠراض صحيحƠƠة واتحمƠƠل كافƠƠة 
المسƠƠؤليات القانونيƠƠة المترتبƠƠة علƠƠى ذلƠƠك كمƠƠا ألتƠƠزم بمراجعƠƠة اللجنƠƠة الفرعيƠƠة بخصƠƠوص هƠƠذا الاعتƠƠراض 

خلال تسليم هذا النموذج.  

الاسم:.......................................................................... 

لطلب الاتصال باللجنة الفرعية يوم    /    /     ٢٠
 يعد هذا نمودج الاعتراض من ٣ نسخ

نسخة للمعترض    نسخة للمعترض عليه   نسخة للجنة الفرعية

التوقيع:.................................الصفة:................................................ 

البصمة:.................................التوقيع:.................................

الرقƠƠم الانتخابي


