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 MOPHPASSمنصة  لىإسترداد الأموال عطلب 

 
  ......../..../...تاريخ الطلب: 

   ...................... :على المنصّة رقم المرجع   ......../..../...: التسجيل على المنصة تاريخ

   

 صاحب العلاقةمعلومات عن 
  ....................... الجنسية:   ......................... :الثلاثي سمالإ

 ............................... العنوان:   .................. :رقم جواز السفر

 البريد الإلكتروني: ...............................   ................./.. الخليوي: هاتفرقم ال

    
 معلومات عن الدفع

 العملة: ...............    ............ المبلغ المدفوع:
 لإسترداد: ................................اطلب  سبب   ............... المبلغ المطلوب إسترداده:

 
 :       طريقة الدفع

 تمانئإبطاقة 
 ................................ سم صاحب البطاقة:ا

 آخر أربعة أرقام من بطاقة الائتمان المستخدمة: ............
 : ............تاريخ انتهاء صلاحية بطاقة الائتمان

 
 EMDوثيقة إلكترونية 

 ................... البلد: ...................شركة الطيران:  /اسم مكتب السياحة والسفر

  ملاحظة:

 من التسجيل على المنصّةمن  شهر خلال ون طلبات الاسترداد صالحة فقط إذا تم تقديمهاتك. 

 ن جواز السفر وتصريح المرور يرجى إرفاق نسخة مMOPH PASS  إذا وجد.  

  قبل اتخاذ القرار.  حالة الدفع والوصول الى لبنانستتم مراجعة جميع طلبات استرداد الأموال وتقييمها بناءً على 

  البيانات المسجّلة في المنصّةعلى بناءً  بالحق في رفض استرداد الأموالالوزارة تحتفظ. 
 

 

  التوقيع       اسم صاحب العلاقة     

................................                                                         ................................                  

 

 


