
 
 

KING ABDULAZIZ MEDICAL CITY – JEDDAH 
 

M I L I T A R Y  P O L I C E - 2 n d  B A T T A L I O N  
 

Driver’s Temporary Gate Pass Request Form 
Form  8 

 

 جدة -مدينة الملك عبدالعزيز الطبية 
 الكتيبة الثانية –الشرطة العسكرية 

 للسائقين طلب تصريح دخول مؤقتنموذج 
 8نموذج 

 
 

 

 

Date:   تاريخ:ال 

 
 

Name:  
  

 : الاسم

ID Number: 
  

 : رقم البطاقة

Driver’s 
Name 

  
 :اسم السائق

ID Number: 
رقم إثبات   

 :الشخصية

Duration: 
  

  :مدة التصريح
                     KM 

 
 

جميع المعلومات أعلاه صحيحة و سوف اكون مسئولة 
عن السائق في حال صدر منه أي تصرف غير مسئول 

 داخل مدينة الملك عبدالعزيز الطبية.

All information above is correct and he 
will be under my responsibility in case 
of any violations within KAMC . 

 
 
 
 
 
 

Signature: 
 

 توقيع:ال

 

 
 

       
       
       
       
      

*  

 :يرجى تعبئة النموذج وإرفاق المستندات المطلوبة
  

 ة. الجامعيالطالب بطاقة  .1
 .قامةهوية السائق / الإ .2
 .رخصة القيادة .3
 .السيارة استمارة .4
 .- إن وجد - تفويض القيادة .5
 
 .فقط PDF يتم قبول نموذج*


