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 إثبات �سل�م

 المعلومات 

ف الف�درال�ة والولائ�ة تتطلب منك إرسال أو �سل�م �سخة من المستند المرفق إ� كل طرف من  إنّ القوانني

الأطراف المذكورة. كما �جب عل�ك إرسال �سخة أو �سل�مها إ� مكتب جلسات الاستماع الإدار�ة والاحتفاظ  

 بنسخة لنفسك. 

ي الم��ــع المناسب التا�ي أو يُر�� 
ا من المستند المرفق عن ط��ق وضع علامة �ض إثبات أنك قد أرسلت ُ�سَخ�

 الم��عات المناسبة التال�ة. 

 و�مكن استخدام إثبات التسل�م هذا لتأ��د التسل�م لأ��� من طرف واحد. 

ي حالة التسل�م  �مكن استخدام طرق �سل�م مختلفة مع أطراف مختلفة حسب الحاجة. ومثال ذلك 
أنه �ف

إ� أ��� من منطقة تعل�م�ة، �جب عل�ك تحد�د ط��قة التسل�م المستخدمة ل�ل منطقة تعل�م�ة عن ط��ق وضع  

ي الم��عات المناسبة. 
ي حالة التسل�م إ� إحدى المناطق التعل�م�ة عن ط��ق الفا�س، ف�مكن التسل�م   علامة �ف

و�ف

. و�جب  إ� المنطقة التعل�م�ة الثان�ة عن  �د الأم���ي أو بأي ط��قة أخرى مذكورة ف�ما ��ي ط��ق الفا�س أو ال�ب

 عل�ك توف�ي المعلومات ذات الصلة بكل ط��قة �سل�م ل�ل طرف يتم التسل�م إل�ه. 

 المعلومات المطل��ة: 

م: 
�
 اسم المستند المتسل

 

لقد قدمتُ �سخة من المستند المذكور أعلاە إ� جميع الأطراف المذكورة و�� مكتب جلسات الاستماع  

ي الصفحات التال�ة. 
 الإدار�ة باستخدام ط��قة التسل�م المحددة �ف
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 التسل�م  ط��قة

ض التسل�م لأ��� من شخص   ي حالة تضمني
م المعلومات المشار إليها. (�ض ي الم��ــع المناسب وقدِّ

ضع علامة �ض

ي إثبات التسل�م هذا، قد تضاف ورقة أخرى.)
 أو ك�ان �ض

  :  التسل�م الشخ�ي

م المستند وعنوانه: اسم الشخص  
�
  الذي �سل

 

ا وتار�ــــخ التسل�م   م المستند شخص��
�
 ووقته: اسم الشخص الذي ُ�سل

  

 

  ( �د الأم���ي  ب��د الدرجة الأو� (ال�ب

م المستند وعنوانه:  
�
  اسم الشخص الذي �سل

 

�د:    تار�ــــخ الإرسال بال�ب

   
 

ي اليوم التا�ي مثل  
 أو خدمة   FEDEXأو   UPSالتسل�م عن ط��ق ساع� أو عن ط��ق خدمة التوص�ل �ف

 ب��د ��ــــع أخرى  

م ف�ه المستند:  
�
م المستند والعنوان الذي سُل

�
 اسم الشخص الذي �سل

  
 

 اسم السا�ي أو خدمة التوص�ل المستخدمة:  

  
 

   تار�ــــخ التسل�م:  

ي الم��ــع لتأ��د إرفاق الإ�صال): الإ�صال مرفق  
   (ضع علامة �ض
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ا الإرسال بالفا�س�م�ل)   الفا�س (ُ�س� أ�ض�

م المستند:  
�
 اسم ورقم فا�س الشخص الذي �سل

  

 

   تار�ــــخ الفا�س ووقته:  
 

ي  
وين �د الإل��ت  ال�ب

ي هذا الم��ــع، أؤكد موافقة الشخص التا�ي ذكرە أو  
الوكالة التا�ي ذكرها ع� قبول  بوضع علامة �ض

 . ي
وين �د الإل��ت  المستندات ع�ب ال�ب

  : ي
وين م المستند وعنوان ب��دە الإل��ت

�
 اسم الشخص الذي �سل

  
 

ي ووقته:  
وين �د الإل��ت    تار�ــــخ ال�ب

 توقيع الشخص الذي �كمل إثبات التسل�م هذا 
 
ي  

 المساحة التال�ة. ا�تب اسم الشخص الذي �كمل إثبات التسل�م هذا �ف

  
 

ي المساحة التال�ة وكتابة تار�ــــخ التوقيع إ� 
�جب ع� الشخص الذي �كمل إثبات التسل�م هذا التوقيع �ف

 جوار التوقيع. 

 . ي التار�ــــخ المذكور ف�ما ��ي
ا ع� هذا النموذج �ف ون�� عت إل��ت

َّ
ي وق

، أوافق ع� أنىف ي لاس�ي ف�ما ��ي
 بكتابىت

  

 
   التوقيع: تار�ــــخ  
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