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Bahrain Airport Company




	

	
	مركز الدانة لرجال الأعمال
AL-DANA BUSINESS CENTER

طلب توفير خدمات مناولة كبار الشخصيات
REQUEST FORM CIP/ MEET & ASSIST

	

	TO :  Al Dana Services                     

 Bahrain International Airport                                 

       P.O. Box : 586    Manama – Bahrain  

فاكس:  17329960 Fax:   - هاتف:  17321076/17329980       Tel: 
	Request From : 

المؤسسة :Organization : ___________________________________  الإدارة :_____________________________________ Department :
القسم : Section : _________________________________________


	نوع الخدمة المطلوبة :

1 - خدمة تشريفات كاملة مع فتح القاعة   (
2 – الاستقـبال و المسـاعدة فقط   (   
	Type of services required :  

1- Full CIP services which includes opening lounge    (                                                                                                                    2- Meet & assist only    (
 

	الشخصية الرسمية الهامة : CIP Traveling :                                         الاسـم :  ___________________________________ : Name  المنصب :__________________________________ position : الجنسية :________________________________ Nationality : 
	 المرافقون  :                                                                 Accompanied  By :

1 ) ___________________________________________________

2 ) ___________________________________________________

3 ) ___________________________________________________  

	تفاصيل الزيارة : Travel details :                                                  وصول من :___________________________ Arrival from  :  مغادر إلى: ____________________________  :  Departing To 

 تاريخ الوصول : ______________________ Date  of arrival   : تاريخ المغادرة :_______________________ : Date of departure 
	تفاصيل الرحلة : Flight Details :                                                                على خطوط شركة: Airlines Name :_____________________________ رقم الرحلة :  _____________________________________:Flight No  الوقت  : __________________________________________ Time : 

	ترتيب باقة ورد :                                     Arrange Floral bouquet:
( حجم صغير ( 12 وردة )                          (  Small   (12 Roses)
( حجم متوسط (20 وردة )                  (  Medium (20 Roses )
( حجم كبير (24 وردة )                            (  Large ( 24 Roses ) 
	التأشيرات :                                    Visa :                                                  

نوع التأشيرة :_________________________________ : Type Of  Visa 
تم تسليمها إلى : _________________________________ Handed to   :
 رقم التأشيرة : ________________________________  Visa number : 

	خدمة التوصيل :                     Pick up Service:                                                                                                                                                

 من : _____________       إلى : ______________                      From : _______________    To: ______________                                                      

	يرجى إرسال الفواتير إلى العنوان التالي :                                                                                                                                    :Please send bills to

الوزارة / المؤسسة __________________________________________________________________________ Ministry / Establishment
الإدارة / القسم      _______________________ص . ب ___________________ Directorate : ________________________    P.O. Box 

هاتف : ________________________________________: Tel          التاريخ :  ________________________________________ Date :
ختم الشركة : _________________________________________________________________________________ :  Company stamp  

	ملاحظة يرجى تسديد الفواتير خلال 30 يوماً من تاريخ إصدارها.
	NOTE: All invoices to be settled within 30 days.
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