[اختر التاريخ]

الاسم:

الجنسية:

العنوان:

رقم الجوال

رقم السجل المدني:

العمر:      FORMCHECKBOX 
أقل من 20 سنة FORMCHECKBOX 
20-أقل من 25 سنة FORMCHECKBOX 
25-أقل من 30 سنة FORMCHECKBOX 
30-أقل من 40سنة   FORMCHECKBOX 
40-أقل من 50سنة FORMCHECKBOX 
50 سنة فأكثر
المهنة:     FORMCHECKBOX 
حكومي FORMCHECKBOX 
خاص FORMCHECKBOX 
لا يعمل
الدخل الشهري للأسرة:  FORMCHECKBOX 
اقل من 2000 ريال  FORMCHECKBOX 
2000-اقل من 6000  FORMCHECKBOX 
6000- اقل من 10000 FORMCHECKBOX 
10000-اقل من 15000  FORMCHECKBOX 
 أكثر من 15000
موضوع الشكوى:

حدد الجهات التي تظلمت لها:
هل صدر بقضيتك احكام قضائية؟
    استمارة شكوى


الجمعية الوطنية لحقوق الانسان (ت 009662102223 (  ف 0096612102202






























































