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 (جديد) المعادن الثمينةب الاتجار مهنة طلب مزاولة
 (….20– .…20)  …………... الدورة رقم

 

 

 )                  ( :رقم التسجيل       ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:الشركة/ الكــماسم ال
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: الاسم التجاري  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:اسم التاجــــــــــــــــــــــــــر

 )                             ( :ةــــــــــــــرقم الهوي
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ــــــــ شارعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــقرية /دينةمـــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ةمنشأعنوان ال

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بريد الكترونيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ـــــــــ جوالــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:هاتف
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:الطلبتاريخ تقديم 
                    ةتوقيع طالب الرخص

 

 ةلاستعمال الدائر 
 

 

 )            (ةرقم الرخص.................................................................المختصملاحظات الموظف 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: توقيعه            ــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: اسم الموظف
 

 مدير الدائرة                                                                     المدير العام           
 

 

 مرفقات الطلب
 

 البيان الرقم البيان الرقم
 الحرف والصناعاترخصة  5 2عدد  ةشخصية حديث ةصور  1
 الخاص بتصريح عن بيانات الترخيص وملاحقه(1)نموذج رقم  6 صورة الهوية أو جواز السفر 2
 ن وجدإ صورة عن المؤهل العلمي 7 شهادة حسن سلوك 3
 السجل قيد شهادةصورة عن  4

 حديثة (شركة او فرد) التجاري
 الاسم التجاري 8
 صورة عن شهادة قيد مشتغل مرخص من ضريبة القيمة المضافة  9

  من عمره( عاما   18)يشترط أن يكون مقدم الطلب تجاوز. 
 بحال قبول طلب الترخيص ةيتم استيفاء الرسوم القانوني. 


