
0536686730 جازان منطقة ـ العارضة محافظة
Phone

F a na r.ja z@ gm a il.c om
Email Address

: الرقم

: التاري    خ

: المشفوعات

: الموضوع

 الرحمن الله بسم

 الرحيم

السعودية العربية المملكة

م2024و الوثائقمسؤول الاحتفاظ بالسجلات 

المنصبالاسم 

مدير تنفيذيفاطمة فرحان محمد سفياني
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