التاريخ: ... / .... / ...........
الموافـق: ... / ..... / ...........

نموذج لصياغة عدم ممانعة نقل كفالة


الأستاذ / ...............................................المحترم.
مدير عام شركة/مؤسسة 
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته
إشارة إلى خطابكم رقم: ........................... وتاريخ ... / ... / .............. المتضمن طلبكم التنازل عن مكفولنا السيد/	.......................................... الجنسية: ........................إقامة رقم (.........................).
بهذا نفيدكم بموافقتنا على نقل كفالة المذكور على كفالتكم على أن تكملوا الإجراءات النظامية وإرسال صورة من نقل الكفالة لصالحكم وكذلك صورة منها مختومة على جواز السفر في خلال شهر من تاريخه.

هذا ولكم وافر التحية والتقدير.

   الختم:	                                    اسم الكفيل: .........................................
				   		            التوقيع: .............................................                                                            
 تصديق الغرفة التجارية:





