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AUTORITE DE REGULATION DE LA POSTE ET DES
CCOMMUNICATIONS ELECTRONIQUES
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استمارة المعلومات
	.............................................................................. الاسم:.................................................................................اللقب: 
.................................................................................................................................................... تاريخ ومكان الميلاد: 
....................................................... الجنسية (الأصلية):................................................................ الجنسية (الحالية):
................................................................................ و:   ............................................................................. ابن:
………………………............….....………………………………………………………...……. العنوان الكامل للمسؤول ...................................................................................................................................................................................... 
………………………....…………………………………………………………………..………….. عنوان المقر الاجتماعي ……..……………………………………………………………………………………………………………………………… 
..............................................................الفاكس:............................................................................................. الهاتف: 
........................................................................................................................................................ العنوان الالكتروني:
...................................................................................................................................................................... المهنة:
........................................................................................................................... الوظيفة أو الصفة (داخل المؤسسة): 
………...……………………………............................................................................................. الشهادات والمؤهلات:


حرر  بـ................................. ، في .........................
الختم والتوقيع
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