
 
 
 
 
 
 

ة الرعاية الاجتماعية                                 إدار

 قسم رعاية المسنين   

 دار / مركز: ..........................................................   

    

 

 تبــرع نقدي

 

  ............................................................. من:تم استلام مبلغ نقدي بقيمة ..................... 

 ...................: ........................................................................................وذلك لغرض

 

 

 

 

 رئيس الدار/المركز   اسم المستلم

  التوقيع  التوقيع

  التاريخ  التاريخ

 


