
 

 

 

 \Contractor's Name ....................................................................................................... اسم متعهد العقد/
 

:اليوم   .............................. Day: التاريخ :   .............................. Date: 
:الوقت/الفترة   .............................. Time/period: الساعة :   .............................. Hour: 

 

  -الرقم 
Number 

 Product -اسم الصنف 
Name 

  -الكمية 
Quantity 

 Reason -  سبب الإستبعاد
for exclusion 

 Notes - ملاحظات 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

 Contractor's representative -مندوب المتعهد                          Nutrition Supervisor -مشرف التغذية 
    :Name الاسم: ......................................                            :Name ......................................الاسم: 

  :Date التاريخ: .......................................                            :Date التاريخ: .......................................
  :Signature التوقيع: .............................                           :Signature التوقيع: .............................

 
 

 Director of Nutrition Department -مدير إدارة التغذية 
                              :Name الاسم: ......................................

                              :Date التاريخ: .......................................
                             :Signature التوقيع: .............................
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