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  المملكة الأردنية الهاشمية
 مجلس المعلومات 

 
 
 
 
 

 مركز إيداع الأوراق المالية

(1) 

   20     التاريخ :       /       /    رقم الطلب:

 الدائرةديوان  لإستعمال
 
  

 الوثائق المطلوبة

 اثبات شخصية سارية المفعول. وثيقة -
 ، واسم المفوض(منهاوالغرض كتاب من الجهة المعنية متضمناً )موضوع المعلومات  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : رقم معتمد للنموذج

 ختـم الـوارد

 



 

 
 
 
  ـــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ: اطعالإسم من اربعة مق -
 
       : يـــــوطنــم الــالرق -

    
 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ  أخرى      جواز سفر    شخصية       بطاقة :        نوع اثبات الشخصية -

 ) دائرالاحوال المدنية والجوازات(

 
  ــــــــــــــــــــــــــــ الحي ــــــــــــــــ  المدينة   ــــــــــــــــــ     مكـــان الاقــامـــــــة:   المحافظة  -

  
                           ـــــــــــــــــالمدينة ــــــــــــــــــــــــــ  مكــان العمـــــــــل :   المحافظة  -
 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   جهــــة العمــــــل : -
 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالخلوي :   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم الهاتف الارضي: -
 
   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : صندوق البريد ومكانه مـرق  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــرقـــــم الفاكـــــس :  -
 
   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالبريد الالكترونـي :  -
 

****************** 
 
 
 

 

              ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :        قطاع عام         قطاع خاص       أخرى نــوع الجهــة -
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :  اســم الجهـة -
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:   التاريخ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:رقم كتاب التفويض -
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :  وض ـــــم المفـــاس -

 

 

 

 
 
 

          

(2) 

 ( ) جهةيتم استكمال تعبئة البيانات التالية في حالة كون مقدم الطلب 

 بيانات مقدم الطلب
 



 
 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                   للنشر         أخرى         الدراسات والأبحاث                
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 
 

 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 01
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 02
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 03

 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  أخرىمدمج                  قرص               مصورة ةنسخ       
 

 
 

 
 
 
 
 

  يخ تقديم الطلب .اجابة الطلب او رفضه خلال ثلاثين يوماً من اليوم التالي لتاريتم 

 . يعتبر الامتناع عن الرد ضمن المدة المحددة قراراً بالرفض 

  في حالة عدم حصولك على المعلومة يحق لك تقديم شكوى إلى مجلس المعلومات بواسطة
 مفوض المعلومات/ مدير عام دائرة المكتبة الوطنية

 :ملاحظــة                                                                                                             
 توقيع مقدم الطلب

 

 
 

 الغرض من الحصول على المعلومات

 موضوع المعلومات

 وعاء المعلومات المطلوبة

 تأكد من حصولك على بطاقة مراجعة  

(3) 

 التزام

للغرض الذي تم الحصول عليها  من أجله وأن أشير إلى مصدر المعلومة التي حصلت بأن استخدم المعلومات  ألتزم
 عليها والمعلومات الببلوغرافية وحسب الأصول العلمية والقانونية المرعية.

 



 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــبموجب سند القبض رقم  استوفيت]دينار   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــوبتكلفة   :  ةــبالموافق       

 [         تاريخ    /    /                                                                         

     

 : عدم الموافقة  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 01الأسباب : 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 02
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 03

 
 
 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:   المســــــــؤول
   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــالإســـــــــــــم :

   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع :ـالتوقيــــــــ
   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخ :ــالتاريــــــ

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 للاستعمال الرسمي

 القــــرار

(4) 

 ـــــــــــــــــــــــــــــ م :ــلاسا

                                                      للحفـظ 

 ــــــــــــــــــــــــــــ :ع ـالتوقي                                                                  
                                                                    

 20/         ـــخ :        /       ـاريــــالت

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :المعنيةالوحدة الإدارية     الى :

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ف :ـــاســـــم الموظـــــ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ع : ـــــــــــــــالتوقيـــــــ

 من : ديوان الدائرة
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