
 .كما وأصرح عن صحة المعلومات على كامل مسؤوليتي

 التقاعدمعلومات ث  ـتحدي ســـتمارةإ
 

من سنتر المتحف, شارع اوتيل ديو, منطقة المتحف,   الأولفي الطابق  ،مقر النقابة إلى وإعادتهاستمارة تعبئة الإ يطلب
 a.jaber@lacpa.org.lbبالبريد الالكتروني:أو  616013/1اسطة الفاكس على الرقم:بيروت بو 5821/11ص.ب:

 

 
     : ورثة            : متقاعد           .................................... :نتساب لاارقم 

 ..................................................... .....................................................................................  : المتقاعد سم إ

 
 : أسماء الورثة 

 
       

 الميلاد   تاريخ بة اصلة القر لشهرة م وا الاس

 سنة شهر  يوم 

     

     

     

     

     

 

 
 

 
  :   الكامــــلالمنزل عنـــوان    
     

 ................... .......................... .......................... .  :قضاء................................................................................     محافظة:

   ................................... ....................................  شـارع:  .................................... : منطقة... . ..................................   بـلدة:

 ............................. ...........................................  طابـق:   ........................................... .......................................... بناية:

 

 البريد الالكتروني  خليوي هاتف منزل  صفةال

    

    

    

    

 

 التوقيع             التاريخ
 

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


