
السادة جمعية سفانة الخيرية للخدمات الصحية بحائل
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

إشارة إلى الطلب الوارد من الجمعية برقم  وتاريخ -- المتضمن اعتماد مجلس الإدارة وفقاً لما يلي:

المنصب الهوية الوطنية الاسم م
رئيس مجلس الإدارة 1015194531 ابراهيم محمد عبدالله التويجري 1

نائب الرئيس 1016977165 محمد ناصر عفنان العلوي 2
عضو مجلس 1022304016 يز البليهد عبدالرحمن سليمان عبدالعز 3
عضو مجلس 1016494765 ماجد سعد درعان الدرعان 4
عضو مجلس 1053791107 عبدالله فريح عبدالله الراشد 5
عضو مجلس 1085918769 سلطان فلاح شطي العنزي 6
عضو مجلس 1082795798 يونس غريب سالم الشمري 7

نفيدكم باعتماد هذا المجلس لدى المركز لتيسير أعمال الكيان حتى تاريخ -- متمنيين لكم مزيداً من التوفيق.

والله يحفظكم ويرعاكم ،،
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المستند معتمد ولا يحتاج الى توقيع
ية والبنكية. يحق لحامل هذا المستند مراجعة الجهات الحكومية والتابعة لها والجهات التجار

QR Code يمكن التحقق من صحة المستند من خلال مسح الرمز الضوئي
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سلمهم الله


