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	Vehicle Transfer Request

                       Owner/Department: IBU – EGY, Operations




   
:Date
	نوع السيارة 
	Type of the Car
	رقم اللوحة
	Plate No.


	الموديل
	  Model

	من (اسم السائق)

From (Driver Name)
	الى (اسم السائق)

To (Driver Name)

	اسم الموظف :…………………………………………….

                                                                                Emp.Name
	اسم الموظف :…………………………………………….

                                                                                Emp.Name

	رقم الموظف :…………………………………………….

                                                                                   Emp.No.
	رقم الموظف :…………………………………………….

                                                                                   Emp.No.

	الإدارة       :…………………………………………….

                                                                                           Dept.
	الإدارة       :…………………………………………….

                                                                                          Dept.

	القسم        :…………………………………………….

                                                                                      Section
	القسم        :…………………………………………….

                                                                                      Section

	رقم رخصة القيادة : ………………………………………

                                                                  Driving License No.
	رقم رخصة القيادة : ………………………………………

                                                                  Driving License No.

	سبــب إنتقال السيــــــــــــــــــــارة 

                                         Reason in transferring the vehicle
	

	             الإجازة                النقل الى إدارة أخرى                         تغيير خط السير                           النقل الى مدينة أخرى

           Transfer to another City               Transfer to another Section             Transfer to another Dept.               Vacation 

	       إنهاء الخدمة                                    الاستقالة                  أسباب أخرى ..حدد

                                                                    Other Reasons (Specify)                  Resignation                                      Termination

	

	

	حالة السيارة                                                                                                                                 Vehicle Status


	

	

	

	ملاحظات مشرف النقل                                                                                                                                   Fleet Supervisor Remarks

	

	

	

	اسم السائق الأول : ……………………………….. …………

                                                                    First Driver Name
	اسم (السائق الثاني)   :……………………………
                                                                Second Driver Name 

	التوقيــع       : ………………………………………..    

                                                                                   Signature

	التوقيــع         :……………………………………….

                                                                                  Signature

	توقيع المدير المباشر                       Direct Manager Signature: 
…………………………………………
	توقيع مشرف النقل                                      Sig.    Fleet Supervisor                                          
……………………………………….
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