محضر إتلاف كيبل
في هذا اليوم الموافق [التاريخ]، تم تشكيل لجنة من قبل [اسم الجهة أو الإدارة] مكونة من السادة:
	الاسم
	الوظيفة

	______________________
	__________________

	______________________
	__________________

	______________________
	__________________



وذلك لغرض إتلاف الكيبل التالف التالي:

- نوع الكيبل: ______________________
- الطول: ______________________ متر
- رقم الصنف (إن وجد): ______________________
- سبب الإتلاف: _________________________________________
- موقع الإتلاف: _________________________________________

وقد تمت عملية الإتلاف وفقًا للإجراءات المعتمدة، وتم التأكد من عدم إمكانية استخدام الكيبل مرة أخرى.

توقيعات اللجنة:
	الاسم
	التوقيع

	_______________
	_______________

	_______________
	_______________

	_______________
	_______________



اعتماد المسؤول المباشر:
الاسم: ______________________
الوظيفة: ______________________
التوقيع: ______________________




