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 رقم الإقامة المهنة الجنسية الإسم
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 أمير منطقة المدينة المنورة                                          حفظة اللهصاحب السمو الملكي 
 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

  . حفظكم الله ورعاكم  نقل كفالة العمالة كما هو موضح بعاليةسموكم  الكريم بالموافقة على  أطلب من      

 مقدم الطلب                                                                                                                                

 الإسم :                                                                                    

 رقم الهوية الوطنية  / الإقامة:                                                                                                     

 قم الجوال :ر                                                                                                                           

 التوقيع :                                                                                                                                 
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