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 "طلب الحصول على المعلومات"
 (أ/9)بموجب المادة 

 
 من

 

 "قانون ضمان حق الحصول على المعلومات"
 7004لسنة ( 74)رقم 

 
 

 02:     /      /      التاريخ :رقم الطلب
 

 :لاستعمال ديوان الدائرة

 

 

 

 

 

 وثيقة اثبات شخصية سارية المفعول. 
  ً(موضوع المعلومات والعرض منها، واسم المفوض بالتوقيع)كتاب من الجهة المعنية متضمنا. 

 
 

 

 ختم الوارد
 

 :الوثائق المطلوبة

ــــ :رقم معتمد للنموذج ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــــ ــ ــــــ ــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ  ــ
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : الاسم من اربعة مقاطع
 

             : ةيـــــــالشخصرقم اثبات 

 ة ـــــنوع اثبات الشخصي
 (دائرة الاحوال المدنية والجوازات)

:  بطاقة شخصية  جواز سفر   ـــــــــــــــــــــــأخرى 
 

 ــــــــــــــــــــــــــ  المدينة                                    ــــــــــــــــــــــ المحافظة  : مكان الاقامــــــــــــــــــــــــة
 

   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : لــــــــــــــــــــــــــــــجهة العم

  : لــــــــــــــــــــــــــــــمكان العم
 ـــــــــــــــــــــــ المحافظة

 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــالمدينة 
 

   

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  :  (2) النقال الهاتف رقم ______________________________ : (1)رقم الهاتف النقال 

   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : (1)البريد الالكتروني 

   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  (0)البريد الالكتروني 

      
 

 

 

 

 

 أخرى  قطاع خاص  قطاع عام  : نوع الجهة
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : اسم الجهة

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: التاريخ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : رقم كتاب التفويض
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : وضـــــــــــــــــــــــــــم المفـاس

 

 

  

 بيانات مقدم الطلب

 (الجهة)مقدم الطلب يتم استكمال تعبئة البيانات التالية في حالة كون 
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  الدراسات والأبحاث    للنشر    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأخرى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ              

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                                         
 

 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .1
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .2
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .3

 

 
 
 

 نسخة مصورة               قرص مدمج ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأخرى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 
 
 
 
 
 
 
  يتم اجابة الطلب أو رفضه خلال ثلاثين يوماً من اليوم التالي لتاريخ تقديم الطلب. 
  بالرفضقراراً يعتبر الامتناع عن الرد ضمن المدة المحددة. 
  في حالة عدم حصولك على المعلومة يحق لك تقديم شكوى إلى مجلس المعلومات بواسطة مفوض

 .مدير عام دائرة المكتبة الوطنية/ المعلومات
 توقيع مقدم الطلب           :                         ملاحظة 

   تأكد من حصولك على اشعار الاستلام

 الغرض من الحصول على المعلومات

 موضوع المعلومات

 وعاء المعلومات المطلوبة

 زامــــــــــــــــــــــــــــالت

لى مصدر إشير أن أجله و أها من يالتزم بأن استخدم المعلومات للغرض الذي تم الحصول عل
 .ية المرعيةنالببلوغرافية وحسب الأصول العلمية والقانو  اتالمعلومة التي حصلت عليها والمعلوم
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   استوفيت بموجب سند قبض رقم ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ]( دينار)ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  وبتكلفة: بالموافقة

 [    /    /   تاريخ     
 
 عدم الموافقة 

 : الأسباب    
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ. 1
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 مـــــالاس للحفظ
 التوقيع
 التاريخ
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: 
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 إشعار استلام طلب الحصول على المعلومات
 

      : بـــــــــــــــــــــــــــرقم الطل
    

  : اسم مقدم الطلب
   

   :المسمى الوطيفي            : اسم مستلم الطلب
  

  :تاريخ الرد على الطلب  : تاريخ تقديم الطلب
 

  : نوع المعلومات المطلوبة 
 

 
 إرشادات عامة

 .يوماً من اليوم التالي لتقديم الطلب ثلاثينيتم إجابة الطلب او رفضه خلال 
 الامتناع عن الرد ضمن المدة المحددة قراراً بالرفضيعتبر 

مدير عام / سطة مفوض المعلومات افي حالة عدم حصولك على المعلومة يحث لك تقديم شكوى الى مجلس المعلومات بو 
 .المكتبة الوطنية

 في حال عدم الاجابة على طلبكم من حقكم اللجوء إلى القضاء
 معلومات الاتصال

 (ميرا تيم)الطلب أرجو التواصل مع رئيس قسم العلومات  للاستعلام عن حال
 (7126) فرعي  27-1726161: هاتف أرضي

  : يلاموب
  : بريد إلكتروني

 
 :توقيع مستلم الطلب

 
   :الختم 

 

 

 هيئة الأوراق المالية


