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   טופס הגשת תלונה לממונה על תלונות הציבור

  طلب تقديم شكوى لمندوب شكاوى الجمهور
 

 :يتفاصيل المشتك
 

 ___________________الاسم: _
 

 ___________________ الهوية:رقم 
 

 ___________________________ العنوان:
 

 _______________________________ الالكتروني:البريد 
 
 

 دمت بشكوى بالماضي الى مندوب شكاوى الجمهور: نعم / لا هل تق
 

 تفاصيل الشكوى:
 

 لمن موجهه الشكوى: ___________________
 

 خ الحدث: _________________تاري
 

 موضوع الشكوى: ____________________
 

 ______________________________________________________________: حدثيل التفاص
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
 

 حول هذا الموضوع؟ اشرح في المجلس هل توجهت للجهات المختصة 
 
 

 
________________________________________________________________________ 
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 نعم /لا   هل الموضوع معالج حاليا في المحكمة /القضاء؟ 
 
 

 
 
 

 نعم /لا    هل قدمت هذه الشكوى الى مراقب الدولة؟
 
 

 
 
 

 العلاجات /الحلول المطلوبة:
 
 

 
 

 
 
 
 

     ____________ ____________         ____________        ____________ 
 

 الاسم                    رقم الهوية                       التاريخ                         الامضاء          
                      

 
 
 

 :التالية الطلب عن طريق احدى الإمكانياتتقديم هذا  يمكن
 

 .في المجلس الجمهورلدى المراقب الداخلي ومندوب شكاوى  -1
 

 شارع العين , عيلوط 1356ارسال الشكوى بالبريد مجلس محلي عيلوط  ص.ب  -2

 
 .04-6564224الفاكس  بواسطة  -3

 
  wajdi.aburas@gmail.comالبريد الالكتروني: بواسطة  -4

 
 
 


