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 المستفيد وبحسب كل عميل.

تقرير عن حركة المراسلين من صرافين  -

او بنوك يشمل الارصدة واجمالي المبالغ 

 المودعة او المسحوبة.
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 لا )       (                          نعم)      (  

 

المالية هل يخضع جميع الموظفين في المؤسسة  52

 لهذا التدريب؟
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 ؟الارهاب

 لا )       (                          نعم)      (  
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