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   (  / Guarantor Declaration إقرار كفالة  (
 

 :Name....................................   ....................................: ................................الاسم  :.Iqama No  .................. ..............................................................رقم الإقامة : 
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 :Nationality................................... .............................................الجنسية :  :Type of vacation.. .................................................................نوع الإجازة : 

 :Start date  ............................ ..........................................................بدايتها :   :End date  ..................... ..............................................................................نهايتها : 

 :Position  ......................................... ...............................................الوظيفة :  :College   .....................................................................................................:  الكلية 

 :   رقم الهاتف في بلد الاجازة

Phone number in the country of vacation: 
...................................................................................................................................................... 

 :Department  ..................................... ...........................................القسم : 

 :City  .................................... ....................................................................بمدينة : 

 :Signature............................... ..........................................................التوقيع :  :Date  .......... ..................................................................................................:  التاريخ
 

Since the aforementioned is going to travel 

abroad, I - the undersigned - hereby pledge to act 

as guarantor and accordingly pay all the sums of 

money due from him in the event that he does not 

return to the Kingdom of Saudi Arabia . 

الى   سيسافر  أعلاه  وبياناته  اسمه  الموضح  ان  إلى   
ً
نظرا

اسمي   الموقع  أنا  أتعهد  فإنني  إجازة،  في  المملكة  خارج 

وبياناتي أدناه بسداد جميع المبالغ المترتبة عليه في حالة  

 عدم عودته إلى المملكة العربية السعودية. 
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 :Guarantor                                                                                                                                                                                الكفيل :   

 :Name  ............................................................................................................................................................................................................................................................الاســـــــــــم : 

 :Position .....  ...........................................................................................................................................................................................................................................الــوظيـفـــة : 

 :.Iqama No  .............  .......................................................................................................................................................................................................................رقم الإقامة : 

 :College .....  .................................................................................................................................................................................................................................................الــكـــليـــــة : 

 :Department.........   ................................................................................................................................................................................................................................القســــــــم : 

 :.Mobile No ......  ...................................................................................................................................................................................................................................الـــجــــــوال : 

 :Signature  .......  ......................................................................................................................................................................................................................................التوقيـــــــع : 

 :Date   ............................................................................................................................................................................................................................................................التـــــاريـــــخ : 
 

Employer’s official Verification.   توقيع المصادقة جهة عمل الكفيل على صحة . 
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 :College.................   ......... ............................................................................................................................................................................. .........................................................................................الكلية :  

 :Signature.......................... ... ..... ......... ....................التوقيع :                                              :Name    ............................................................................................... الاسم : 

 :Date   ................................ ..............................................التاريخ :                                                   :Job title .................................. ............................................... المنصب :  

 

 


