
  

 

     :Signature                                                           :    توقيع مقدم البلاغ              

  :Date                                                                                   :      التاريخ               

 

 جنة المصادرة ممتلكاتهمل

Victims of Confiscated Belongings Committee 
 

 

   :Report of belonging(s)      :عن ممتلكاتبلاغ 
  

       Stolenمسروقة        /  Confiscated       مصادرة

 :Place ............................................: مكانال

 
 :Name of complainant  .......................................................................................: اسم المبلغ

  :.CPR NO ............................................................................................ :الرقم الشخصي
 :.Contact No ..............................................................................................:  رقم الاتصال

 
 

 

              نوع الممتلكات  

  Type of Belonging 

 العدد

QTY. 

القيمة         

Value 

(Fils) (BD) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

              Totalالمجموع 

 
 

 سرقة ممتلكاتك/ اشرح بإيجاز طريقة مصادرة
Briefly describe the incident(s) of confiscation/theft 

 
............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................
............................................................................................................................ 

 

 
  Kindly enclose any documentary evidence, if availableالمستندات الثبوتية إن وجدت  يرجى إرفاق  


