
رقم البطاقة المد�ية :

جهة العمل :

رقم الهاتف :

اسم مستخدم البطاقه :

: قيمة الوقود:�وع الوقود المصروف

وزارة المالية
إدارة إسكان موظفي الدولة

مراقبة النقليات/قسم مركبات الخدمات

تسليم بطاقة تزود بالوقود 

نموذج
رقم ( ٢ )

عدد مرات التزويد بالاسبوع :

تاريخ التسليم :

تاريخ ا�تهاء البطاقة :

توقيع المستلم

رقم بطاقة الوقود :رقم المركبة :

و و ووع و

تسليم بطاقة تزود بالوقود 


