
      محافظة  الجیزة 

رئاسة ومدینة مركز منشأة القناطر        

     المركز التكنولوجي لخدمة المواطنین 

 

 الخدمةطلب الحصول على 

 

 / .........................................................................................أسم المواطن 

 /................................................................................................العنوان 

 ........................................................................................./ رقم الرخصة 

 

 نوع الخدمة

 سداد مرافق 

 سداد أقساط بیع أملاك دولة 

 سداد مقابل انتفاع أملاك دولة 

 رسوم تفتیش 

 

 مقدمھ لسیادتكم                                                                            

 /الاسم                                                                               

 / رقم البطاقة                                                                                       

 / رقم الاستعلام                                                                                       

 / العنوان                                                                                        

 /  رقم التلیفون                                                                                       

 


