
 داتالهيئة العامة للرقابة على الصادرات و الوار

 الادارة المركزية للتسجيلات التجارية

 سجل الوكلاء التجاريين

  الرابعرقم الأصدار: 

 1/6/2020تاريخ الأصدار: 

 1  من  1  صفحة

 ين  خطاب للشئون الماليه لرد تام

 

CR-CA-QR-08 

 " نموذج داخلى يملئ بعرفة الادارة "

 رد تامين  ل للشئون الماليه خطاب

 السيد الأستاذ / مدير عام الشئون المالية

 تحية طيبة وبعد ،،،،

 

 20  /   بتاريخ:    /   20تنفيذا للمادة الاولى من القرار الادارى رقم )               ( لسنة       

   ..................................................................................................بشطب قيد منشأة/شركة:   

 .ى طلبهشطب إدارى/بناء علمن سجل الوكلاء التجاريين المقيدة برقم )                            (    

                

 لا غير(...........................جنيه ( )فقط  2000/  1000)رد التامين وقدرة الرجاء اتخاذ اللازم نحو         

 .والتأكد من عدم رد رصيد التامين من قبل  السابق سداده        

 (............................................فرع ) ................................................................وذلك علي بنك / 

 (   ..................................................................باسم ) ( ...................................حساب رقم)تحت 

 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر الاحترام ،،،

 

                                                                 20     /       /   : تحريرا في

 التجاريين سجل الوكلاء مـــدير عـــام

 التوقيع /                                                     

 المرفقات:

 طلب استرداد التأمين . .1

 صورة من بطاقة القيد . .2

 صورة من طلب القيد باستمارة سداد رسم التأمين . .3

 صورة من قرار شطب القيد . .4

 ح  " . ع . 50أصل إستمارة الصرف "  .5

 . خطاب بنكى برقم الحساب .6

 



 تداوارالهيئة العامة للرقابة على الصادرات و ال

 الادارة المركزية للتسجيلات التجارية

 سجل الوكلاء التجاريين

  الرابعرقم الأصدار:

 1/6/2020تاريخ الأصدار: 

 1  من  1  صفحة

 واسترداد التأمين طلب شطب قيد
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  واسترداد تأمينطلب شطب  
 

  .................................... بصفتى ........................................................................................مقدمة : 

 .........................................................................................: الشركة/المنشأة

      20  /     /   وحتى      20  اعتبارا من      /     / ......................تحت رقم  الوكلاءالمقيد بسجل 

  

تعأمين السعاب  نهائياً ، مع  رجعاء رد قيمعة ال كمالمذكورة من سجلات الشركة/أرجو الموافقة علي شطب قيد المنشأة     

  سداده ، 
 

  -ا الطلب ما يلي : ومرف  م  هذ
 

حوزتنعا معن بالتعي حصعلت عليهعا معن الهي عة ، وهعي كعل معا  قيعد بسعجل العوكلاء التجعاريين ( بطاقعة            عدد )    

 بطاقة  (  عن فقد عدد )                   .................................مذكرة بقسم شرطة   بطاقـــات او
 

 قودة الي الهي ة فورا في حالة العثور عليها .ونتعهد برد البطاقات المف
 

  -واقر بأنني وجمي  الشركاء وهم : 
 

 1).......................................   5) ...................................... 

 2) ......................................   6) ...................................... 

 3) ......................................              7) ...................................... 

 4) ......................................   8) ...................................... 

 

 و مصلحة الضرائبا بحكم قضائى او بقرار من النائب العاملست / لسنا ضمن المتحفظ علي أموالهم 

  ة .الحراس وأنها ليست تحتأو أي جهات قضائية أو حكومية أخري  

 

 واقر بفقد الايصال الخاص بسداد قيمة التأمين الخاص بالشركة وفي حالة ظهوره يعتبر لاغياً .

 

   20تحريرا في   /    /   

 

 

 من قدمـةم                                                                                                     

 ...................................... الاسم :

 .....................................:التوقي  
 

 خاتم شهادة البنك بصحة التوقي 

 او التوقي  أمام الموظف المختص
 



 ترداالهيئة العامة للرقابة على الصادرات و الوا

 الادارة المركزية للتسجيلات التجارية

 سجل الوكلاء التجاريين

  الرابعرقم الأصدار: 

 1/6/2020تاريخ الأصدار: 

 1  من  1  صفحة

 توكيل يانطلب اقرار سر
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 اقرار سريان التوكيل 

 

 .............................................. الوكيل عن /    .........................................................اقر انا 

 ........................................... مكتب توثيق/( ..............لسنة ) (..............)بان التوكيل رقم 

 /    بتاريخ     / 

 مازال ساري المفعول وان الموكل مازال علي قيد الحياة حتى تاريخة . 

 

 : هالمقر بما في                                                                    

 .............................................. الاسم:

 .............................................. التوقيع: 
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