
 هجرية     شهر /   يوم /     الموافق  ،    ميلادية     شهر /  /  التاريخ : يوم

 اسم الكفيل الجديد     …………     شركة    دة المحترمين /السا

، نفيد سيادتكم بأنه لا يوجد لدينا مانع ، لنقل كفالة مكفولنا السيد         /    /   بالإشارة إلى الخطاب الوارد منكم ، بتاريخ

 .…………… ) اسم المكفول ( ، الجنسية     /

 /    /   بتاريخ                             صادرة من                 إقامة رقم

و نرفق لكم أصل جواز سفر المكفول ، و أصل الإقامة ، و أصل كارت العمل ، و لذلك نرجو منكم تزويدنا بصورة من 

 . ، و إقامته بعد إتمام الاجراءات الخاصة بنقل الكفالة إليكم  جواز سفر المكفول

 نشكركم على حسن تعاونكم معنا

 كامل التحية و التقدير و لكم منا

 / اسم الكفيل

 / التوقيع

  / الختم

 


