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 تصريح على الشرف

 

 ................................................................................................................إني الممض ي أسفله 

 ...............................................................................صاحب )ة( بطاقت التعريف الىطنيت عدد

 ...............الصادرة بــــــــ.......................................................في ..................................................

 ............................................................................................................و القاطن )ة(بــــــــــــــ .......

 

بحريت الاجصال  المتعلق 1111نىفمبر  1في  المؤرخ 1111لسنت  111عدد  و بعد الاطلاع على المرسىم

و  على بلاغ فتح باب  البصري السمعي والبصري وبئحداث هيئت عليا مستقلت للاجصال السمعي و 

أصرح على شرفي  ،الترشح لخطت كاجب عام الهيئت العليا المستقلت للاجصال السمعي و البصري  

 :أني أستجيب للشروط التاليت 

  النزاهت و الاستقلاليت و الحياد، 

  صحت البياناث الىاردة بملف جرشحي لخطت كاجب عام الهيئت العليا المستقلت للاجصال

 ،و البصري  السمعي

.و أشهد بصحت المعلىماث المدلى بها  بئستمارة الترشح   

 

ـــــــــ...............في ..............حرر ب  

 الإمضاء معرف به                                                                                 

 

 

 الجمهورية التونسية

 


