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 الاجهزة الكهربائية والأثاث   نظام استثمار
 

 

والكفيل .1 المدين  يكون  لكافة    ان  ومسددين  والضمان  التقاعد  لصندوق  منتسبين 

 التزاماتهما المالية  

 ( دينار  5000السقوف المعتمدة لا تزيد عن ) .2

 ( شهر كحد اقصى . 24% لكل ،  والتقسيط لمدة )5نسبة المرابحة السنوية   .3

الكمبيوتر من حيث    الكشف على حسابات الصيدلي المدين عن طريق كشف حساب على    .4

 لسابقة ان وجد او كفالات .  المشتريات ا

 .  بقيمة الاقساط المترتبة على الصيدلييتم كتابة شيكات بنكية  .5

 .   للقرضبالقيمة الإجمالية    الصيدلي المدين وموقعة من الكفيل  يتم توقيع كمبيالة على  .6

 .يتم استيفاء مبلغ بدل خدمات .7

قيمة   .8 كامل  اقتطاع  يتم  القرض  من  المستفيد  الصيدلانية   / الصيدلاني  وفاة   حال  في 

     .  القرض من تعويض الوفاة المستحق للورثة

  



 المحترم  الاردنيين نقيب الصيادلة  /عطوفة 
 

 الاستفادة من برنامج تمويل الاجهزة والاثاث  -الموضوع :
 

 
 

 ............................................................................................................. .............................................................................................................................  -اسم المستفيد: 

 

 ...... ...................................................................................................... ............................................................................................................................. رقم العضويـــــــــــــــة : 

 

 ............... ............................................................................................................................................................................................................................مكان العمـــــــــــــــل : 

 .............................................................................................................. .............................................................................................................................:   السكنمكان 

 

 .............................................................................................................. ............................................................................................................................. ـــــراتب : الـــــــــــــــــ

 

 ــ  . ........................................................................................................... .............................................................................................................................ـــــــــــــم الهاتف : رقـــ

 .... .......................................................................................... .................................. .............................................................................................................................  -اسم الكفيـــــــل :
 

 

 .............................................................................................................. .............................................................................................................................مكان عمل الكفيل :  

 .............................................................................................................. ............................................................................................................................. الكفيل :  سكنكان م

 

 .......................................................................................................... ............................................................................................................................. ....راتب الكفيل  :  

 

 ....................................................................................................... .................................................................................................................................. رقم هاتف الكفيل : 

 

 

 ) أجهزة (      ،       ) أثاث (         -(  : رجى وضع دائرةينوع الاستثمار المطلوب ) 

 

 ..................................................... .........................................................................................................................................................................   -قيمة الاستثمار المطلوب : 

 .................... ...................................... ....................................................... .............................................................................................................................  -مدة السداد بالسنوات: 

 ) شيكات بنكية (  ، ) كمبيالات (     -طريقـة دفع الاقساط: 

 

 ......... ............................................................................................... ............................. التاريخ ............................................................................................................................  -التوقيع :

  

 

 



 تـعـهـد كفالة   - الموضوع :

شيكات  بأن أقوم بتسديد ................ ...............................  أتعهد أنا الدكتور/ة

لاثاث المقدمة للمعاملة التي قام بها  قرض استثمار الاجهزة وااو كمبيالات 

 ............... .............................................  ة/الدكتور

..... كفالة  ................. ة ..................... /اذا لم يتم تسديدها من قبل الدكتور 

  او الكمبيالاتمطلقه حتى يتم استلام كتاب من النقابة يفيد بتسديد كافة الشيكات 

 موضوع الكفالة. 

    

ه الاجماليه او الشيك الاجمالي لاغي بعد تسديد كامل ملاحظه  : تعتبر الكمبيال

 الاقساط المستحقه  

 وعلى هذا أوقع . . . 

 

 

       -: الاسم                                           

   -التوقيع :      

   -التاريخ :      


