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 التقرير الطبي للزوجةإحضار وإستثناء من شرط  سعودي من مولودة بالمملكة زواج طلبإستمارة 

 الحالية

 

 ةبالمخطو الخاطب البيانات                           

   الإسم                           

   / الإقامة   رقم الهوية الوطنية

   العمر                           

   الوظيفة ) للخاطب (                          

 الوزارة التي تتبعها                           

 الوظيفة )للخاطب(                           

  

تاريخ  صدور وثيقة                                  

 الطلاق

) إذا كان الخاطب                                

 مطلقا (

  

   الجنسية                        

   صلة القرابة إن وجدت

   رقم شهادة الميلاد للمخطوبة

   العنوان                        

   رقم الجوال                       

 حفظة الله                            صاحب السمو الملكي أمير منطقة المدينة المنورة              
 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

سموكم  الكريم بالموافقة على زواجي من الموضح بياناتها أعلاه وإستثنائي من شرط التقرير  أطلب من          

 حفظكم الله ورعاكم .  ,الأولي الطبي للزوجة 
 مقدم الطلب                                                                                                                            

 الإسم :                                                                                            

 : التوقيع                                                                                                                                    
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