
 

 

 

 شكوى أو مراجعة 

 

 المحترم، صوفر حضرة رئيس بلدية

 

 _____________________________________________________________: المستدعي

 ___________________:  ، رقم الهاتف__________________________________: العنوان

 

 ____________________: رقم المعاملة موضوع الشكوى
 

 _________________________________________________________  :ون الشكوىمضم

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

     ________________: توقيع المستدعي
 
 

 
 

 خاص بالبلدية

 _____________________ رقم الشكوى _____________________ تاريخ تسجيل الشكوى 

 _____________لتسجيلا، تاريخ _____________رقم التسجيل: في حال تسجيل الشكوى في القلم

 _______________*:توقيع الموظف

 .                       الموظف لا يعني موافقة البلدية على قانونية المرفقات المقدمة ن توقيعإ* 

 

 طابع مالي

 /      / :في 

   

 الجمهورية اللبنانية

 وزارة الداخلية والبلديات

 بلدية صوفر

   

 


