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 مستشفى الشميساني
 5669310 فاكس : – 5607431 تلفون :

 

Shmaisani Hospital 
Tel : 5607431 – Fax : 5669310 
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  العاديصك تعيين الوكيل في اجتماع الهيئة العامة  
 لشركة مستشفى الشميساني ) محدودة المسؤولية ( 

 

   
  (                               )      اهم :ــــــــرقم المس 

  (                                   )  ة الحصص :ــــقيم 
        

 
إلى شركة مستشفى  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــريكة ـمن الشريك / الش

 الشميساني محدودة المسؤولية .
 

دناه
 
نا الموقع ا

 
و بصفتي شــــريكـــاً ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا

ي ـــــــــــــــــــ   الــــــــشرفـــــــــــــــي شــــــــــــــــــــركة مســتـشـــــــــــــــــــفى الــشميـــــــــــــــــــساني محـــــــــــــــــــدودة المــــ ــــــــــــــــة قـــــــــــــــد    يـــــــــــــــــــك ـسؤوليـ
وكيلًا   ي    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 
ا نيابـــةً   ــــي فــــي إئتمــاا ال ي ــة ال امـــة و فوضــتب بــا تشـــفى الــــ س عــي ـد فـــي مسالعـــادي ن يحـــ ر و يـــصوي

 يوم  مساءمن  سادعةالــشميســاني السا ــة ال
 
خر يؤئل   2024 / 05/  22الموافق  رب اءال

 
و إلى إئتماا ا

 
لـك ذا

 الإئتماا إليب .
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 توقيع الشريك الموكل  
   

  شاهد على التوقيع : شاهد على التوقيع :
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