
  

 

 

 

 

 

  

 

المفوضية الوطنية العليا للانتخابات

اسم رئ�س المنظمة/ المؤسسة الاعلامية/ ا��زب/القائمة / المر��

التوقيع

 التار�خ

منظمة مجتمع مد�ي

مؤسسة اعلامية محلية

International Observers

International Media

International Domistic�دو �مح

Information about the organization submitting the application معلومات حول المنظمة/ المؤسسة الاعلامية / ا��زب/ القائمة / المر��

  اسم المنظمة / المؤسسة الاعلامية/ ا��زب/القائمة / المر��

اسم رئ�س المنظمة / المؤسسة الاعلامية/ ا��زب/القائمة /المر��

عنوان المنظمة

رقم الهاتف

ال��يدالالك��و�ي

Number of accreditations requested in this applicationعدد الاعتمادات المطلو�ة �� هذا الطلب

Name of Organization/ Media /

Name of the Head of Organization\Party\list\Candidate

Registration Numberرقم اشهار المنظمة

Organization address

Tel.

Email Address

اقر بأ�ي قد قرأت وفهمت هذه الوثيقة و�أن المعلومات الواردة ف��ا دقيقة و��يحة

I have read and understood this document and the information provided is accurate

Name of the Head of Organization/Party\\List\Candidate

Signature

Date

Political Party\List\ Candidateحزب سيا���/قائمة/ مر��

(                                  )

Geographical Scope of  Monitoring by o�ces  النطاق ا��غرا�� للمراقبة حسب الم�اتب

Tranng Provider ا��هة ال�� تحصل م��ا ع�� التدر�ب ...............................................................

Party\List\ Candidate

1است�رة رقم

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

..............................................................

.............................................................................

تملأ هذه الاستمارة من قبل رئ�س المنظمة / المؤسسة الاعلامية/ ا��زب السيا���/القائمة / المر��

�is form is to completed by the Head of the Organization\ Media\ Political Party\List\ Candidate

.....................................................

...............................................................

...............................................................

(                           )

اسم المكتب الانتخا�ي

اسم موظف ال���يل

Electoral Office Name

Accreditation Officer

Registration Form استمارة ���يل

Please tick the type of body submitting the applicationضع علامة �� المر�ع الذي �ش�� ا�� نوع ا��هة او  مقدم الطلب

International Guest ضيف مح��

قسم العملیات الخارجیة


