
                                                                 مكتب الشؤون الفقهيه 

التاريخ:......../............../...........                                                               بأوقاف اللواتية      

الموافق:......../............../...........                                                                                        

_________       _________________    ورثه حصر  _________________________     

........................................................................................................ (: المتوفاة أقر بأن المتوفى )  

م،....../........:........./............ الموافق   ه ......../.............../................الذي ) التي (  توفي ) توفيت ( بتاريخ :   

-هم:ؤفي الآتية أسماقد انحصر ورثته   

 اسم الوارث رقم البطاقه/ الجواز صلة القرابه

   1-  

   2-  

   3-  

   4-  

   5-  

   6-  

   7-  

   8-  

   9-  

   11-  

   11-  

  

:.........................................................................................................................اسم المقر  

:.................................الهاتف المحمول :........................................           رقم البطاقه الشخصيه  

:..................................التوقيع :............................................           ) المتوفاة ( ى صلته بالمتوف  

صورالبطاقه أو الجواز) للورثه(.   +شهادة الوفاه من المديريه العامه للاحوال المدنيه    -المرفقات الضروريه:  


