
 

 الجمهورية اللبنانية
 وزارة الداخلية والبلديات

 زحلة معلقة وتعنايل ـــبلدية 
 

 

 

           

    
 شكوى أو مراجعة

 

 
 معلقة وتعنايل المحترم، ـــحضرة رئيس بلدية زحلة 

 
  ________________________________________________________________________ :المستدعي

  _____________________ الهاتف: رقم، ____________________________________________ :العنوان

 
 ع الشكوى: ____________________رقم المعاملة موضو 

 
  ____________________________________________________________________  مضمون الشكوى:

 

 _______________________________________________________________________________  

 

 _______________________________________________________________________________  

 

 _______________________________________________________________________________  

 

 _______________________________________________________________________________  
 

 

  ________________________ توقيع المستدعي:
 
 
 بالبلدية خاص 

  _____________________________________ الشكوى ____ رقم_________________ تسجيل الشكوى تاريخ
  ___________________________ في حال تسجيل الشكوى في القلم: رقم التسجيل_____________، تاريخ التسجيل

 الموظف:_______________ توقيع
 

 
 

 طابع مالي
 

 


