[Company Letterhead / الورق الرسمي للشركة]

نموذج تفويض ممثل منشأة
Vendor Representative Authorization Form
To:
شركة ديسربت
Company Disrupt 
	English
	Information 
	العربية

	Company Name
	(to be filled by the company)
	اسم الشركة/ المؤسسة

	Commercial Registration No.
	(to be filled by the company)
	رقم السجل التجاري

	Authorized Representative Name
	(to be filled by the company)
	اسم المفوض

	National ID / Iqama No.
	(to be filled by the company)
	رقم الهوية / الإقامة

	Job Title
	(to be filled by the company)
	المسمى الوظيفي

	Email
	(to be filled by the company)
	البريد الإلكتروني

	Phone Number
	(to be filled by the company)
	رقم الجوال



	Authorization Statement
	نص التفويض

	We, the above-mentioned company, hereby confirm that the person named above is authorized to sign documents, contracts, and purchase orders electronically on behalf of our company.
	نفيد نحن المنشأة المذكورة أعلاه بأن الشخص الموضح بياناته أعلاه هو المفوض من قبلنا بالتوقيع على المستندات والعقود وأوامر الشراء إلكترونيًا نيابةً عن الشركة.




	Signature
	Date
	Company Seal

	
	
	

	التوقيع
	التاريخ
	ختم الشركة



Chamber of Commerce Attestation / مصادقة الغرفة التجارية
(Official stamp and signature required / يتطلب ختم وتوقيع رسمي من الغرفة التجارية)

