
 

 Protection Society   Kuwait Environment                                              الجمعية الكويتية لحماية البيئة      

  

 عضوية الجمعيةطلب 

KEPS Membership Application 
 

 :الاســم

Name: 

  :الجنسيـــــة

Nationality: 

 :تاريخ الميلاد

Date of birth: 

 :الرقم المدني

Civil ID: 

  :الوظيفة ومكان العمل

Occupation & Work Place:  
  :المستوى العلمي والتخصص

Degrees & Speciality: 
  :عنوان المراسلة

Address: 
 :موبيل

Mobile: 

 :هاتف عمل

Work Phone Number: 
  :البريد الالكتروني

Email Address: 
 

 :Environmental hobbies and interests                                                                         :الهوايات والاهتمامات البيئية 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

              ?Have You Been A Member In KEPS                                                     هل سبق وكنت عضوا في الجمعية ؟

   Yes                    No      لا                                 نعم            

Members of the Board  
 

Please accept me as a member in KEPS, and I 

pledge to respect the laws and regulations of KEPS 

and shall not issue what harm my reputation and 

the reputation of KEPS. 

Date:         /               /  20      

Signature: -------------------------- 

 السادة/ أعضاء مجلس الإدارة

أرجو قبولي عضوا في الجمعية ، وأتعهد بأن احترم قوانين 

 ولوائح الجمعية ولايصدر مني ما يسئ لسمعتي وسمعة

 الجمعية.
 

 20     /             /                تحريرا في : 

  

 ------------------------------ :التوقيع

 

 ــــــــــــــــــــــــــــKEPS SIDEـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بيانات خاصة بالجمعيةـــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 أزكي مقدم الطلب بترشيحه عضو بالجمعية :

 ___________التوقيع :              ________ :رقم العضوية        __________________العضو:  اسم

 :قرار مجلس الإدارة

    ______________ه بطاقة عضوية رقم : ل صاحب الطلب عضوا )عامل/منتسب( وقيد بالسجلات واستخرجت لوقب

 20بتاريخ :       /          /                                                                                                    ___________________بالجلسة رقم : 

 _________________الأمين العام :                                                                                 ______________لم يقبل : 

 

 الكويت 13019الصفاة  1896ص.ب:                       24837856فاكس :                                                24812019- 24848256 هاتف : 


