المملكة العربية السعودية
وزارة الداخلية
المديرية العامة للجوازات
إدارة جوازات منطقة .................
بسم الله الرحمن الرحيم
أنا الموقع أدناه ..................................، أقبل التنازل عن كفالة السائق .......... للسيد ...........................
وفق الشروط الآتية:
1. أن يتم إرسال صورة لي عن نقل الكفالة والجواز عند انتهاء الإجراءات.
1. أن تتم عملية نقل الكفالة خلال ........ يومًا.
1. لا يحق لي التراجع عن هذا التنازل بعد توقيعه.
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تاريخ: .......................... هجرياً
التوقيع: ........................

