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	Visiting Request Form
نموذج طلب زيارة 

	Requestor Name
 اسم مقدم الطلب
	 
	Today's Date
تاريخ الطلب

	
	
	 

	Company Name
اسم الشركة

	 

	Visitors' names
أسماء الزوار
	 

	Visitors' IDs
أرقام الإقامات/ الهويات
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Suggested Meeting Date
التاريخ المقترح 
	 
	Start Time:
وقت البدء
	 

	Suggested Meeting Day
اليوم المقترح 
	 
	End Time:
وقت الانتهاء
	 

	Requestor's email & phone number: 
البريد الالكتروني لمقدم الطلب، ورقم الجوال
	Email:
	Phone:

	Meeting Title: 
موضوع الاجتماع
	 

	Meeting purpose
الغرض من الزيارة
	 

	
	

	Concerned department
الجهة المعنية بالزيارة
	 

	[bookmark: _GoBack]*kindly  fill the above fields and send it to Supplier Relations Management email: SRM@KAMC.med.sa

	*نأمل تعبئة الحقول المطلوبة أعلاه وإرسالها إلى بريد قسم علاقات الموردين : SRM@KAMC.med.sa




image1.jpeg
@ i dyhiaoy C =y olld 2o
KING ABDULLAH MEDICAL CITY &%




