
 المملكة العربية السعودية 
   البلدياتــــــــــ وكالة  أمانة محافظة حفر الباطن 

 غرفه عمليات معالجة التشوه البصري 
 تشغيل غرفة عمليات التشوه البصري بأمانة محافظة حفر الباطن 

 

 رقم الصفحة 

 64من  63
 __________ _ : كراسةالرقم  رقم النسخة: الأول  __________ _ الإصدار: تاريــــخ 

 

 موقع والاطــــلاع على طبيعة العمل  ـشهادة زيارة ال                                                  

 مواعيد زيارة الـموقع الأسبوع الثاني من طرح الـمنافسة في منصة اعتماد 
يتم تحديد يوم محدد لكافة الـمتنافسين بالتنسيق مع مدير غرفة عمليات التشوه البصري بأمانة 

 محافظة حفر الباطن 
 

 :كل من حضر م 2026 /     /     الموافق هـ1447/       /     انه في تاريخ

1. ........................................................ 

2. ........................................................ 

3.   ........................................................ 

 أو مؤسسة:  والذين يمثلون شركة

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

غرفة عمليات التشوه البصري بأمانة محافظة حفر  مشروع تشغيل متطلباتموقع و  ـالمعاينة  ـل

 .مطلوبة  ـوقد شملت الزيارة الإجابة عن الاستفسارات ال الباطن

العلاقة بالمشروع،   ي موقع ذـتم خلالها زيارة ال  يوما،  (                          )  هذه    معاينة ـوقد استغرقت عملية ال

ال فريق  بالشركة  ـويقر  الخاص  يتعلق   المذكورةمؤسسة   ـالأو    معاينة  ما  كل  واستوعب  درس  قد  بأنه 

 مشروع.  ـبال

مقدم  ـالعرض ال لقبول أو المؤسسة  محضر لا يمثل أي وثيقة اتفاق بين الأمانة والشركة ـحيث أن هذا ال

 للمشروع.  منها

 والله الموفق                                          

 يعتمد من الجهة المشرفة على المشروع                                                              

 

 


