
السادة جمعية كفل لرعاية السجناء وأسرهم
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

إشارة إلى الطلب الوارد من الجمعية برقم  وتاريخ -- المتضمن اعتماد مجلس الإدارة وفقاً لما يلي:

المنصب الهوية الوطنية الاسم م
رئيس مجلس الإدارة 1047324437 فواز سلمان ضيف الله الشمري 1

نائب الرئيس 1126979671 يد الشمري فيصل عطوان ز 2
عضو مجلس 1024468108 بدر عايد مطر الشمري 3
عضو مجلس 1034989325 محمد فرحان معيوف العنزي 4
عضو مجلس 1050216488 احمد خليف عمران الشمري 5

نفيد سعادتكم بالموافقة على اعتماد المجلس وفقا لما ذكر أعلاه ،وذلك حتى تاريخ -- متمنيين لكم مزيداً من
التوفيق.

والله يحفظكم ويرعاكم ،،
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المستند معتمد ولا يحتاج الى توقيع
ية والبنكية. يحق لحامل هذا المستند مراجعة الجهات الحكومية والتابعة لها والجهات التجار

QR Code يمكن التحقق من صحة المستند من خلال مسح الرمز الضوئي
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سلمهم الله


