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إقرار طلب تذكرة داخلية للطلبة/الطالبات السعوديين
اقر أنا الموقع أسمي أدناه بأنني أحد الطلبة/الطالبات السعوديين بموجب بطاقة الأحـــــوال/بطاقة العائـــــــــلة رقم : ........................................................ تاريخها: ......................... مصدرها: ............................ ومنتظم (بالجهة التعليمية): ......................................... بالسنة الدراسية: .......................... للعام الدراسي: ..................... رقم المستفيد بالجهة التعليمة : ...................................... وأنني من مواليد اليوم: ....................................... الشهر: ....................................... السنة: ....................................... 
أرغب بالسفر من مدينة: .......................................... إلى / مدينة: .........................................  ذهاباً ومرجعاً.
وإنني أتعهد بعدم إساءة استخدام التذاكر أو بيعها أو منحها لأحد من أفراد أسرتي أو لشخص أخر وأقر بعلمي أن أي إخلال منى بهذا التعهد أو بالشروط المدونة خلف هذا النموذج سوف يترتب علية حرماني من أي تذاكر مخفضة وأتحمل مسئولية النتائج المترتبة على ذلك.
لذا أمل تصديق على هذا الإقرار حتى أتمكن من الحصول على التخفيض الممنوح للطلبة / الطالبات أثناء سفرهم داخل المملكة بواقع 50% من سعر درجة الضيافة.
أسم المستفيد: ......................................................... التاريخ: .................................. التوقيع: ................................. 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
السادة/مكتب مبيعات السعودية في مدينة ............................................. بالرجوع إلى سجلاتنا اتضح بأن المذكور / المذكورة أعلاه أحد الطلبة / الطالبات المنتظمين في ............................................................... للعام الدراسي: ........................................ وفي حالة ثبوت عدم صحة البيانات المدونة للمستفيد الموضحة بياناته أعلاه فإنني أتحمل المسؤولية كاملة والنتائج القانونية المترتبة على ذلك.
لذا فقد تم التصديق على هذا الإقرار لإصدار التذكرة المخفضة و إستحصال المبلغ المستحق من المستفيد نقداً. وعلى هذا تم التوقيع.
أسم المدير المسئول: .....................................................................................               
مسمى الوظيفة: ............................................................
التوقيع: ..........................................................................                                                      
التاريخ: ..........................................................................                                    عميد شؤون الطلاب

الختم                                                        مسفر بن محماس الكبيري
شروط عامة
1. يعتمد أصل النموذج فقط, على أن يكون موقع ومعتمد من المدير المسئول ووضع الختم الخاص بالجهة المصدرة للشهادة.
2. يجب إبراز أصل البطاقة الأحوال أو بطاقة العائلة عند شراء التذكرة.
3. إرفاق صورة من بطاقة الأحوال المدنية / بطاقة العائلة مع شهادة التعريف.
4. النموذج صالح لمدة شهرين من تاريخه ولشخص واحد فقط.
5. يقتصر هذا النموذج على الطلبة / الطالبات الذين يبلغ أعمارهم الثانية عشر وحتى التاسعة والعشرين هجرياً فقط.
6. تدفع قيمة التذكرة نقداً أو بموجب بطاقات الإتمانية المعتمدة من قبل الخطوط السعودية.
7. يعتمد صلاحية التوقيع على النموذج من عمداء شؤون الطلبة / الطالبات بالكليات والجامعات ومديري المدارس والمراكز والمعاهد أو من ينوب عنهم.
8. الطالب / الطالبة المستفيد من التخفيض لا يعمل في أي جهة حكومية أو أهلية أو عسكرية.
9. لا ينطبق هذا التخفيض على الموظفين المتدربين الذين يتلقون دورات تدريبية في المراكز والمعاهد والكليات الحكومية والأهلية والعسكرية.















الرقم : .......................................... :  No	التاريخ : ......................................................... : Date	 المرفقات : ................................... : Attach
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