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          ،،،  وبركاته ورحمة اللهالسلام عليكم 
،  ................................ .......  في مجال:  وزارة العدللدى  المعتمدين    جل الخبراءفي سقيد اسمي  أرجو  

( 7علماً بأن جميع الشروط المنصوص عليها في المادة )التخصص الدقيق: ...................................،  
العدل رقم )من   لسنة  2/ 24قرار وزير  الطلب   طي  مرفقو لدي،  متوفرة    م 2020/و.ع(  الثبوتية    هذا  الأوراق  جميع 
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