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 لإرجاع المبلغ
 

 

 تبليغ الإدارة التنفيذية                        

 إحالة حالة الاشتباه الى لجنة التدقيق والمراجعة الداخلية لإبداء مرئياتهم                        

  تحويل المعاملة للتحريات المالية في حالة تأكد الاشتباه                       

 اعتماد الشؤون المالية والإدارية                                                                             
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