
 

CMA Data Classification: Internal 
 

 :)ب( التحكيممشارطة  نموذج
 :(1) رقم بيانات المحتكم

 بيانات المحتكم: 1

 مقدم الطلب: اسم  -
 ته:صف -
 تاريخ الميلاد: -
 المحتكم: اسم  -
 :الجنسية -
 البطاقة المدنية: -
 :العنوان -
 منزل:الهاتف   نقال:الهاتف ال -
  جهة العمل: -
 ص.ب: -
 كتروني:البريد الإل فاكس:ال -

 :الدفوع
............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 
 :الطلبات                                                 

............................................................................................................... 
............................................................................................................... 

............................................................................................................... 
 المستندات المؤيدة:

............................................................................................................... 
............................................................................................................... 

............................................................................................................... 
 

 



  
  

 

CMA Data Classification: Internal 
 

د الهثئاااة بسااان قياااام المحاااتكم بتمثاااث  مماااان فااا: النااا اع ثر ااا  ت ويااادفااا: حالاااة بياناااات المماااان ال اااانون: للمحاااتكم:)  2
 الوكالة وبالبيانات التالية(:

 العربية(:باللغة ) الاسم  -
 )الإنجليزية(:            

 عنوان الممثل القانوني للمحتكم: -
 الجنسية: -
 جهة العمل: -
 منزل:الهاتف   نقال:الهاتف ال -
 البريد الإلكتروني: -

 

  صورة ع  البطاقة المدنية.ت: االمرف 

 ال انونيااة أقاار أنااا الموقااه أدناااي بااب   ميااه البيانااات الااواردة والمرف ااة بهااذا الطلااب صااحيحة وأتحماان المساائولية
 .الكاملة ف: حال عدم صحتها

 

 دم الطلب توقيه م                التاريخ   
 )المحتكم(
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 (:2)رقم  ضدي بيانات المحتكم
 المحتكم ضدي:بيانات  1
 المحتكم ضده / ضدهم: اسم  -
 صفته: -
 الميلاد:تاريخ   -
 المحتكم:اسم   -
 ال نسية: -
 البطاقة المدنية: -
 المنوا : -
 هاتف المن ل: -                                        الن ال:  الهاتف  -
  هة الممن:  -
 ب:  ص. -
 البريد الإلكترون::  -                                              الفاكس:   -

 الدفوع:
....................................................................................................................
....................................................................................................................

................................................................................................................ 

 :الطلبات
....................................................................................................................
....................................................................................................................

................................................................................................................. 
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 المستندات المؤيدة:
................................................................................................................

.............................................................................................................. 
................................................................................................................. 

 
 
  

2 
 ،بتمثااث  ممااان فاا: الناا اع ضاادي فاا: حالااة قيااام المحااتكم )للمحااتكم ضاادي:بيانااات الممااان ال ااانون: 

 الوكالة وبالبيانات التالية(:سند ت ويد الهثئة ب ثر  
 باللغة )العربية(: الاسم  -

 )الإنجليزية(:            

 عنوان الممثل القانوني للمحتكم ضده: -

 الجنسية: -

 جهة العمل: -

 منزل:الهاتف   نقال:الهاتف ال -

 البريد الإلكتروني: -

  :صورة ع  البطاقة المدنية.المرف ات 

ئولية المس أقر أنا الموقه أدناي بب   ميه البيانات الواردة والمرف ة بهذا الطلب صحيحة وأتحمن
 .ال انونية الكاملة ف: حال عدم صحتها

 :توقيه م دم الطلب                التاريخ:    
   )المحتكم(


