       النقابة العامة لأصحاب المعاشات

              طلب عضوية

الاســــــــــــــــــــــــم :

تــاريخ الميــــــــــلاد : 
/
/
العنــــــــــــــــــــوان :








محافظة :
تليفــــــــــــــــــــون  :  منزل/



محمول /

الرقــــم القـــــــومي  :

الرقـــم التــأميـــــني  :

البـــــريد الالكتروني :

أوافق على خصم 1 جنيه مصري من معاشي شهريًا قيمة اشتراك النقابة 
التوقيع
تحريرًا في :

/
/

يرجى كتابة البيانات بدقة واستيفائها  مع إرفاق صورة بطاقة الرقم القومي    /
صورة شخصية
النقابة العامة لأصحاب المعاشات /59 ش الشيخ ريحان / عابدين / القاهرة ت/ف 022396405

الأمين العام







رئيس مجلس الإدارة
إبراهيم أبو العطا







سعيدالصباغ
...........................................................................................................
 للاستخدام الرسمي / محرر البيانات بالنقابة  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
بيانات بطاقة عضوية النقابة العامة لأصحاب المعاشات



الاســم:............................................  الرقم التأميني:.................



العنوان:...........................................  رقم العضوية:
/      /


رقم قومي:...........................        .......................



الصفة:...............................



محافظة:.............................







صورة شخصيـــة








رقم العضويــــــة     كود نقابة فرعية  كود المحافظـة  
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