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    إخطار بتغيير في بيانات المنشأة

 
 

    ------------------------------------------------------------------------السيد / مدير مكتب    

 -------------------------------------------------------بصندوق التأمين الإجتماعي                                 

                          

 تحية طيبة وبعد ،،،                                          
 

  مغيير في بيانات المنشأة طرفكقد حدث ت         اعتباراً من    /   /   بالإحاطة بأنه أتشرف                     
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------حيث تم:      إعتباراً من    /    /           
     
    ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 
   

 ومرفق المستندات الخاصة بالتعديل الذي تم .        
 
 
 

 ------------------------------------------------------------------إســــــم صاحب العمل:                                  20تحريرا في :      /     /        

 ----------------------------------------------------------------رقــــــــــــم المنشـــــأة:                                                                         

 ---------------------------------------------------------------- توقيـــع صاحب العمل:                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ) أنظر خلفه (    

 الهيئة القومية للتأمين الإجتماعي 
        ----------------------------------صندوق العاملين ب

 



 

 

 

 

  إرشــــــــــــــادات

 

 يتعين أن يكون الإخطار خلال خمسة عشر يوماً من تاريخ وقوع أي تغيير في البيانات والمستندات  -   

 من القرار . 15المقدمة تطبيقاً للمادة      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


