
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  استمارة شكوى

Complaint Form  

 Name    الاسم

 Contact Information    التواصلمعلومات 

 Subject  موضوع الشكوى

 Date  التاريخ

  

  

 تفاصيل الشكوى

  

  

  

   

  Complaint Details 

  Signature of  Benefeciary   توقيع المستفيد

 المعهدلاستخدام 
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