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 :                                                                                             اسم مقدم الشكوى 

 :                                                                                  التوقٌع 

 :                                                                                       الرقم القومى 

 

      محافظة الجٌزة 

   رئاسة مركز ومدٌنة كرداسة  

 نيالمركز التكنولوجً لخدمة المواطنً

 الادارة العامة لخدمة المواطنٌٌن

 طلب شكوى (1)نموذج رقم 

    /  /: تارٌخ الإصدار  1: رقم الإصدار 


