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ملف اجراء رقم: ______________
اسم المدين: ________________ (فيما يلي "المدين") رقم بطاقة الهوية: __________________
مبلغ الدين في الملف: _____________ صحيح ليوم _____________.
تاريخ مغادرة المدين للبلاد ___________ تاريخ متوقع لعودة المدين إلى البلاد ___________.

نحن الموقعين أدناه:
الاسم ________________ العنوان ____________________ رقم بطاقة هوية ________________ هاتف __________
الاسم ________________ العنوان ____________________ رقم بطاقة هوية ________________ هاتف __________
الاسم ________________ العنوان ____________________ رقم بطاقة هوية ________________ هاتف __________
الاسم ________________ العنوان ____________________ رقم بطاقة هوية ________________ هاتف __________

نضمن، معًا وكل واحد على حدة، تجاه صاحب/أصحاب الدين في ملف الإجراء المشار إليه أعلاه (فيما يلي: "صاحب الدين") كما يلي:
1. سداد دين ملف الاجراء بالكامل لصاحب الدين، بما في ذلك جميع النفقات (فيما يلي: "الالتزامات") التي يستحقها و/أو قد يستحقها صاحب/أصحاب الدين في المستقبل من المدين، سواء وفقًا لحكم (بما في ذلك القرارات والأوامر) المنفذة في هذا الملف وسواء بموجب حكم آخر (بما في ذلك السندات المالية المقدمة للتنفيذ في الملف، القرارات والأوامر) في حال تواجدت في المستقبل وذلك فور اصدار قرار من قبل مسجل دائرة الاجراء أو بناءً على أول طلب من مدير دائرة الاجراء.  
2. نصرح بموجب هذا أننا نعرف حجم التزامات المدين وأننا قادرون على دفع هذه الالتزامات ونتنازل عن التحقيق في القدرة الاقتصادية ونعلم أنه من المفترض أن يعود المدين إلى البلاد بتاريخ ________________.  
3. نصرح أننا لسنا مدينين في ملفات اجراء ونسمح لمسجل دائرة الاجراء بفحص البيانات الخاصة بهذا الشأن في نظام دائرة الاجراء.  
4. نوافق بهذا على إصدار أمر لمنع مغادرتنا للبلاد، والذي سيدخل حيز التنفيذ عند مثولنا أمام دائرة الاجراء.  نحن ندرك أن إصدار أمر بمنع مغادرة البلاد ضدنا مطلوب كشرط أساسي لإلغاء أمر منع المغادرة ضد المدين طوال فترة تغيبه عن البلاد. يتم إلغاء الأمر فقط بعد عودة المدين إلى البلاد، في الموعد المحدد من قبل مسجل دائرة الإجراء، وسيتم إصدار أمر ضده لمنع مغادرته للبلاد، وسيتم تسجيل ذلك بموجب القانون لدى سلطة السكان.   
5. ندرك أنه إذا لم يعد المدين إلى البلاد ولم يتم اصدار منع مغادرة البلاد ضده، سيظل أمر منع المغادرة المصدر ضدنا والكفالة وفقًا لكتاب الكفالة هذا ساري المفعول.  
6. نحن ندرك أنه تقع على عاتقنا مسؤوليتنا التأكد من عودة المدين إلى البلاد في الوقت المحدد لغرض إلغاء منع المغادرة ضدنا. 
7. نوافق على أنه سيتم اتخاذ قرار ضدنا لممارسة هذا الضمان/الكفالة إذا لم يعد المدين إلى البلاد في الموعد الذي سيتم تحديده أو إذا لم يرتب المدين إصدار أمر منع مغادرة البلاد ضده وإلغاء أمر مغادرة البلاد ضدنا ونحن نعلم أنه يمكن تنفيذه كما لو كان حكم صادر ضدنا.  
8. نوافق بهذا على أن أحد عناويننا المذكورة أعلاه، سيتم استخدامها أثناء تغيب المدين عن الدولة، كعنوان لتسليم المستندات للمدين في ملف الاجراء المذكور أعلاه.  
9. نعلم أنه إذا لم يعد المدين في الموعد المحدد في قرار المسجل، فعندئذ حتى إذا عاد المدين لاحقًا بعد الموعد المحدد في القرار، سيكون صاحب الدين قادرًا على اتخاذ إجراءات ضدنا، وسيكون إلغاء ضماننا مشروط بقرار المسجل ووفقًا للشروط التي ستحدد فيه. 
10. نصرح أننا لم نتقدم بأي طلب لنكون كفلاء في ملفات اجراء أخرى.
11. دون الانتقاص مما ورد أعلاه، نحن، الكفلاء معًا وكل واحد على حدة، نكفل الدفعة الشهرية للمدين وفقًا لأمر الدفع الثابت المحدد في الملف، إذا لم يعد المدين إلى البلاد في الموعد المحدد أو إذا لم يرتب إصدار أمر منع مغادرة للبلاد ضده بناء على قرار جديد بخصوص أمر الدفع.  
12. نصرح بأننا فهمنا كل ما ورد في كتاب الكفالة هذا وأننا نفهم العواقب القانونية الناشئة عن كتاب الكفالة، بما في ذلك احتمال أن نصبح مدينين في الملف إذا لم يعد المدين إلى البلاد في الموعد أو إذا لم يرتب إصدار أمر منع مغادرة ضده وإلغاء أمر منع مغادرة البلاد ضدنا ولن يكون لدينا أي ادعاء فيما يتعلق بالشرح الذي تلقيناه و/أو لم نتلقه من جهاز دائرة الاجراء و/أو أي من ممثليها بخصوص محتويات كتاب الكفالة. نتعهد بأننا لن نثير ادعاء بشأن عدم وجود شرح، وعلى جميع الأحوال، لن يبطل مثل هذا الادعاء نفاذ كتاب الكفالة.  


وللبيان وقعنا أدناه بإرادتنا الطيبة والحرة:

.3 ____________________ .2 ______________________ .1____________________
                        توقيع                                            توقيع                                            توقيع


____________________________________________________________________________________
أصادق بموجب هذا أن الكفلاء وقعوا على الكفالة المذكور أعلاه بإرادتهم الحرة وبعد أن قمت بالتحقق من هويتهم من خلال بطاقة الهوية الشخصية.


__________________	 ______________               	  ____________
الاسم الكامل للموظف الذي تحقق من الهوية    	            تاريخ                               التوقيع
_________________	  ________         ____________     	   ___________
    الاسم الكامل للمحامي               رقم الترخيص                    تاريخ                       التوقيع 
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