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نموذج طلب الوصول أو الاطلاع على المعلومات العامة
(□أفراد، □جهة حكومية، □ جهة غير حكومية)	الجهة الطالبة 	الجهة الطالبة
	الاسم كاملا	
	البريد الالكتروني	
	الوظيفة	
	رقم التواصل	(العنوان الوطني أو البريد الالكتروني أو موقع الجهة)	
(□موافق، □غير موافق)	الاسم كاملا ...........................	موافقة صاحب الصلاحية 	"في حال كان جهة حكومية/غير حكومية"	
	اسم البيانات	
	الغرض من الحصول على المعلومات	
	ارتباط الهدف من المعلومات ومحتواها بأعمال الجهة الطالبة	" أفراد، جهة حكومية، جهة غير حكومية "	
(□موافق، □غير موافق)		   سبب عدم الموافقة: -----------------------------------------------  	قرار 	مدير مكتب البيانات		مكتب إدارة البيانات 
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