	نموذج إعتراض
الدراجات المائية
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	إسم البطولة:.................................
	                 التاريخ:.......................


الجولة:............................................               الوقت:........................
	بيانات المعترض

	الإسم بالكامل:
	

	الرقم الشخصي:
	

	الجنسية:
	

	رقم الدراجة:
	

	النوع:
	

	الوقت:
	

	الهاتف:
	

	بيانات المعترض عليه

	الإسم بالكامل:
	

	رقم الدراجة:
	

	الفئة:
	

	أسباب الإعتراض

	

	ملاحظة

	· تسدد رسوم الاعتراض والبالغ 500 ريال قطري مقدماُ مع نموذج الإعتراض ويسترجع المبلغ إذا ثبت صحة الإعتراض.
· يجب تسليم نموذج الإعتراض في موعد ساعة بعد إعتماد النتائج.


	توفيع المعترض
	توقيع المستلم

	التوقيع
	
	الإسم
	

	التاريخ
	
	التوقيع
	


