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P.O Box Subscription Application 
 تسٌد صٌدوقطلة إشرسان ت

                              

Attached documents       الوسرٌداخ الوسفمح 

 

 

 

Date ___/__ /____    الرازٌخ ___\__ \                       ____
                                 
 

 
 

For administrative use خاص تالإدازج 

 
P.O Box number ________  

 

 
 ________ زلن الؼلثح

 
 
 

Sales representative name & signature 
 

 

 
 

 إسن وذىلٍغ هٌدوب الوثٍؼاخ

 

 

Post office:   :هكرة تسٌد 

 
 
 
 
Profession / company activity: 
_______________________________________ 
 
Address: 

Street ________________________________ 

Bldg_________________________   Floor ___ 

Area ______________    City ______________ 

Phone ____________     Cell ______________ 

 
 
 

 
 الوهٌح / ًشاط الشسكح:

_______________________________________ 
 

 :الؼٌىاى
 ________________________________   شازع

 ___ طاتك    _________________________هثٌى

 _____________ هدٌٌح     ______________ هٌطمح

 _____________ خلىي   ____________هاذف ثاتد

Receiving receipt & keys from the post office 

 
 اسرلام الإٌصال والوفاذٍح هي هكرة الثسٌد

Receiving receipt & keys at the address mentioned above 

 
 والوفاذٍح هي الؼٌىاى الوركىز أػلاٍاسرلام الإٌصال 

 For individuals: 

 Photocopy of applicant’s identification document  

 For companies: 

 Photocopy of company’s commercial register  

 Photocopy of company’s authorized signatory 
identification document  

 
 

:للأفساد 

صىزج ػي الوسرٌد الثثىذً للوشرسن 

:للشسكاخ 

 صىزج ػي الإذاػح الرجازٌح 

صىزج ػي الوسرٌد الثثىذً للوفىّض تالرىلٍغ ػي الشسكح 

 

 

 اسن وذىلٍغ الوشرسن
 

الرازٌخ خاذن  
  هالً طاتغ

ل ل 1000  

Notes: 

 Rental period ends on December 31
st
 

 Rental should be renewed during January 

 Fill out the application form and visit the 

nearest Post Office or order a free Home 

Service      

 

 

 :هلاحظاخ

ًالأول كاًىى ٣۱ فً الإشرسان صلاحٍح ذٌره 

الثاًً كاًىى شهس خلال الإشرسان ٌجدد 
ىاطلثأو ا السب هكرة تسٌدشوزوا  الطلة رمدٌنل 

  ٍحهجاً Home Serviceخدهح  

 

Applicant’s name & signature 
 

Applicant’s name 
(Individual or company):___________________________ 

 

 إسن الوشرسن
 _____________________________)فسد أو شسكح(:

 


