
طـــــلـــب مـــــشــــــــاركــــــة
Participation Request
بــرنـــامــج الــمول الصــحي
Healthy Mall Program

Applicant information بيانات مقدم الطلب

اســــم المجمع
Name of the Mall

تــــوقـــيــــع الــــمـــديـــــــر الــــعــــــام للــــمـــجـــمــــع 
Managing Director of the mall signature

بتوقيعي على هذه الاستمارة ، أقر بأنني أفهم البـرنامج ومتطـلباته وسأتعـاون مع وزارة الصحة لتنفيذ البرنامج في المجمع التجاري في غضون عام واحد من توقيع نموذج المشاركة هذا.

By signing this form, I hereby acknowledge that I understand the program and its requirements and will cooperate with the Ministry of Health to implement 
the program in the mall within one year from signing this participation form.

Tel : +973 17282303 Email : healthpromotion@health.gov.bh P.O. Box 12 - Manama - Kingdom of Bahrain

اســــم المــــــديـــــر الـــعــــام للـــمـــجــمـع
Name of the Managing Director

رقـــــــم الـــتــــــواصــــــل
Contact Number

البـريــــد الإلكــتـــروني
E-mail

الـــــتــــــــــــاريـــــــــــــــخ
Date

اســـم المسؤول عـن إدارة المشروع
Name of the in-charge of the project

رقـــــــم الـــتــــــواصــــــل
Contact Number

البـريــــد الإلكــتـــروني
E-mail

نــــــــوع الــمــــشـــاركــة
Participation type

المستوى الفضي
Silver Level

المستوى الذهبي
Gold Level


