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 تاريخ تقديم الشكوى   

 الإسم الكامل  رقم التواصل 

 العنوان البريد الإلكتروني

 رقم البطاقة الشخصية القطرية  رقم المساهم 
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 يرجى تقديم تفاصيل وتواريخ موضوع الشكوى  .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( فقطتاريخ وتفاصيل قرار شركة البنك التجاري للخدمات المالية )لإستعمال الشركة  .4
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