
الفحص"خدمات"قسم

الطعاملتوریدالتسجیل
المُمون:اسم

العمل:عنوان

العمل:ھاتف

الخلوي:الھاتف

المسؤول:الشخص

وعنوانھا:المناسبةاسم

وموعدھا:المناسبةتاریخ

المُقدمة:الوجباتعددتقدیر

الصغیر:المطعمفيتحضیرھایجبالتيالطعاموجبات

العمل:أماكنفي

بلاستیك،صیني،ورقالخدمة:نوع

القائمة:أصناف

الممونتصریحالطلب:ھذامعالتالیةالاستماراتتقدیمیجبالعامة،القوانینمن111الفصلمن5والفقرة94الفصلمنأ305للفقرةوفقاً
الفعلیة.المناسبةمنأیامسبعة)7(غضونفيالمكتبإلىتقدیمھایجبوالتيالمناسبة،والرسومالقائمة،مننسخةالخارجي،

:الرسوم

أقلأودولارًا200إلى10من●
أكثرأوشخصًا201إلى25من●
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