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 : المقر  تونس1003شارع محمد على عقيد الحي الأولمبي الخضراء

م

 إذن بالتزويد
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 العنوان البريدي
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 :نرغب في استلام الخدمات عن طريق

 
 : البريد :الفاآس :على عين المكان (**):غير ذلك

 
 

 : نرسل لكم إذن بالتزويد في الخدمات التالية
   

 رقم  التاريخ
 البداية النهاية

 
عدد النسخ

 (*)الخدمة 
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 تسجيل اسم الخدمة وفقا لقائمة الخدمات أو وصف تفصيلي للخدمة المطلوبة (*) 

 : ....................................................................حددوا طريقة الاستلام(**) 

 
 .نلتزم بخلاص الفاتورة حال وصولها

 
 ختم و إمضاء الحريف

  تونس قرطاج، تونس2035ـدد،  156المعهد الوطني للرصد الجوي، صندوق بريد ع ــ  
 00216.71.722.609: الفاآس    /  00216.71.773.400: االهاتف

 : العنوان البريدي 

admin@meteo.nat.tn  الالكترونيالبريد :
 

 


