
 الهيئة العامة للرقابة على الصادرات و الواردات
 قطاع شئون العمليات 

 الادارة المركزية للتسجيلات التجارية

 شئون المصدرين

  2الخامس /: /التعديل رقم الأصدار

 1/6/2222تاريخ الأصدار: 

 2  من  1  صفحة

 طلب تعديل بيانات
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 ج 

 

 طلب تعديل بيانات فى سجل المصدرين
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

) تاجر فرد / رئيس مجلس الادارة / المدير المسئول / ....................................................................بصفتي مقدمه لسيادتكم

 ....................مكتب توثيق    ..............( لسنة   ...........بموجب التوكيل الرسمى رقم )  /وكيلا عن (

 رقم تسجيل ضريبى ........................... رقم سجل تجارى ................... جهته.............................تاريخه......................

 ...................................................تجارى ......................................................السم الا

 تجارية .........................................................................................................السمة ال

 .............................................. تليفون .الوكيل: ........................................... تليفون صاحب الشأن

 

 ...........................اطلب ما يلى بشأن سجل المصدرين رقم   

 تدوين البيانات الاتية :

1. ........................................................................................................................................ 

2. ........................................................................................................................................ 

3. ........................................................................................................................................ 

4. ........................................................................................................................................ 

5. ........................................................................................................................................ 

6. ........................................................................................................................................ 

 

اط ن تهتت  ثطتتب  بلتتن يد تت ن  كبهتت   س تت ع د استتل  لتتدقا  سلت اتت د  س  لستت  ينومستتد ل سدستتبطا ات اتت د  س  تتل 

 ت ليقد  ل لط  تخص  س سشأد 

 و  جو  لدخر ج الع )          ( نسخ  ومسد ل سلفع  س ل سغ  س قر د.

 /        /        تحريرا في

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 الفاحص

 وقع امامى   )                      (   

 

 مقدم الطلب

  سدواطع...........................................................

  لألا............................................................

 .................... سلت ا .....................................

 تبطفون..........................................................

 



 الهيئة العامة للرقابة على الصادرات و الواردات
 قطاع شئون العمليات 

 الادارة المركزية للتسجيلات التجارية

 شئون المصدرين

  2الخامس /: /التعديل رقم الأصدار

 1/6/2222تاريخ الأصدار: 

 2  من  2  صفحة

 طلب تعديل بيانات
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 ج

  تعديل  طلبتابع 

 

  :الخزينة يحصل ما يلى

 .................................قسط   : اا  س    

 المبلغ  البيان

   لوا ت ليل

  نسخه

   و  ىء

  ف ئض

  صسلوق شهل ء

  صسلوق مسسطن

  الاجمالي 

 

 ................................... س وظف  س خدص : ....................................     س ر ف 

                               )                             ( (                                       ) 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

      

 وتحت مسئوليتى فى مراجعتها بعدد )           ( نسخة استلمت البطاقات المعدلة 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
  

 المستلم

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

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

 ........................................................صفته :

 الرقم القومي...................................................

 تليفون.........................................................

 



 الهيئة العامة للرقابة على الصادرات و الواردات
 قطاع شئون العمليات

 ارة المركزية للتسجيلات التجاريةالاد
 شئون المصدرين

 2صدار/التعديل : الخامس /رقم الأ
 

 1/6/2222تاريخ الأصدار: 

 1من    1 صفحة 

 اقرار القيد
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 إقرار القيد فى سجل المصدرين

 

 

 .............................بصفتي......................................................أقر أنا / ........................................

 ..............يخه........تارجهته............................. تجارى ...................السجل ال رقم

 رقم تسجيل ضريبى ...................

 تجارى .........................................................................................................السمم الا

 ...................................تجارية ......................................................................السمة ال

  -بالاتى : 

 بأننى لا أشغل وظيفة بالحكومة او بالقطاع العام و مافى حكمها . .1

 يدة بالسجل التجارى قمالشركة   /بأن المنشأة .2

                                                                  /     /   لم يشهر إفلاسمى / او رد الى اعتبارى فى أنيب .3

او الامانة  أنه لم يسبق الحكم على بعقوبة جنائية او بعقوبة مقيدة للحرية فى جريمة مخلة بالشرفكما  .4

بقانون البنك  ةالوارد او فى احدى الجرائم المنصوص عليها فى قوانين الاسمتيراد و التصدير او النقد

او انه سمبق الحكم على فى احد  جارةالمركزى المصرى او الجمارك او الضرائب او التموين او الت

 الجرائم المذكورة ورد الى اعتبارى فى    /    /  

فى  تعديل او ات و الواردات بما يطرأ من تغييربأخطار الهيئة العامة للرقابة على الصادرواتعهد   .5

 تاريخ حدوث التغير او التعديل  بيانات سمجل المصدرين خلال سمتين يوماً من

 اعادة القيد( بسجل المصدرين . –اقر بأنه لم يسبق )القيد كما   .6

كما أقر بأنه لم يسبق صدور قرار وزارى بإيقاف أو إلغاء القيد بأحد المخالفات الواردة فى احكام  .7
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 المقر بما فيه   

   .................................................الاسمم :  

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

  الرقم القومي.............................................. 

  ........................................التليفون............

                                                        

                                                                                    

                                                                                     (                                 مامى  الفاحص )   وقع ا

 او 

 تصديق البنك على صحة التوقيع 

 فى حالة عدم حضور صاحب الشأن للتوقيع امام

 الموظف المختص      
 



 الهيئة العامة للرقابة على الصادرات و الواردات
 قطاع شئون العمليات

 ارة المركزية للتسجيلات التجاريةالاد
 ئون المصدرينش

 2رقم الأصدار/التعديل : الخامس /
 

 1/6/2222تاريخ الأصدار: 

 1من    1 صفحة 

 إقرار القيد فى سجل المصدرين للقطاع العام والاعمال
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 للقطاع العام والاعمال إقرار القيد فى سجل المصدرين

 

 .............................بصفتي......................................................أقر أنا / ........................................

 يخه......................تار...جهته.......................... ................... يسجل تجار رقم

 ........................... يرقم تسجيل ضريب

 ......................................................................................................... يتجارالسم الا

 ............................................................تجارية .............................................السمة ال

  -:  يتبالآ

  رقم...........................بتاريخ......................... يمقيدة بالسجل التجارالشركة بأن  .1

                                                                  /     /   لم يشهر إفلاسى / او رد الى اعتبارى فى بأنيأقر  .2

او الامانة  أنه لم يسبق الحكم على بعقوبة جنائية او بعقوبة مقيدة للحرية فى جريمة مخلة بالشرفكما  .3

بقانون البنك ة الوارد او فى احدى الجرائم المنصوص عليها فى قوانين الاستيراد و التصدير او النقد

او انه سبق الحكم على فى احد  ئب او التموين او التجارةالمركزى المصرى او الجمارك او الضرا

 الجرائم المذكورة ورد الى اعتبارى فى    /    /  

 يف تعديل وأ الواردات بما يطرأ من تغييرات وخطار الهيئة العامة للرقابة على الصادرإبتعهد وأ .4

 و التعديل أير يتاريخ حدوث التغ بيانات سجل المصدرين خلال ستين يوماً من

 عادة القيد( بسجل المصدرين .إ –بأنه لم يسبق )القيد  قر  أكما   .5

كما أقر بأنه لم يسبق صدور قرار وزارى بإيقاف أو إلغاء القيد بأحد المخالفات الواردة فى احكام  .6

  2775لسنة  777من اللائحة التنفيذية  63و  62المواد 

 

                                                                               

                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 يه   المقر بما ف

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

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

                                                          .................... رقم البطاقة..........................  

                                                                                    

 (                                                                                                                     الفاحص )     يماموقع أ

 و أ

 تصديق البنك على صحة التوقيع 

 مامألة عدم حضور صاحب الشأن للتوقيع حا يف

 الموظف المختص      
 



 الهيئة العامة للرقابة على الصادرات و الواردات
 قطاع شئون العمليات

 الادارة المركزية للتسجيلات التجارية
 شئون المصدرين

 2/ رقم الأصدار/التعديل : الخامس
 

 1/6/2222تاريخ الأصدار: 

 2من    1 صفحة 

 اقرار سريان التوكيل
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 اقرار سريان التوكيل 

 

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

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

 /    اريخ     / بت

 .  همازال علي قيد الحياة حتى تاريخ مازال ساري المفعول وان الموكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 وقععععععععععععععص ا.ععععععععععععععا..  ال.ععععععععععععععا                                      

                          (                                                                                                     ) 
 

 المقر بما فيه   

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

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

 رقم البطاقة.......................... ....................   

                                                 .................................................... تليفون   

 



 الهيئة العامة للرقابة على الصادرات و الواردات
 قطاع شئون العمليات

 ارة المركزية للتسجيلات التجاريةالاد
 شئون المصدرين

 2رقم الأصدار/التعديل : الخامس /
 

 1/6/2222تاريخ الأصدار: 

 2من    1 صفحة 

 تفويض

 

 

CR-EA-QR-7-19 
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 تفويض

 
 

 ...........................................................بصفتى ............................................................/هافوض انا الموقع ادنا

 جهته.............................تاريخه...................... سجل تجارى ................... رقم

 ......................ؤقم سجل المصدرين)ان وجد(..................................قم تسجيل ضريبى ...........................ر

 سم تجارى .........................................................................................................الا

 .........................................................................................................تجارية السمة ال

 .......................................................السيد / 

 .......................................... بطاقة رقم قومى /

 استلام البطاقة بعد استخراجها . وجل المصدرين استخراج سفى انهاء اجراءات 

 

 وهذا تفويض منى بذلك      

 

 /    تحريرا فى    /   

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 وقع امامى  الفاحص.............................

                                         )                         (                                             

 او 

 امام الموظف المختصتصديق البنك على صحة التوقيع 

 

 

 المقر بما فيه   

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

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

 ..........................................القوميرقم ال  

                                                         .................... 

 



 الهيئة العامة للرقابة على الصادرات و الواردات
 قطاع شئون العمليات 

 التجارية الادارة المركزية للتسجيلات

 شئون المصدرين

  2الخامس/:/تعديلرقم الأصدار

 1/6/2222تاريخ الأصدار: 

 1/1/2222تاريخ التعديل :

 1  من  1  صفحة

 طلب بطاقة مؤقتة
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 ةمؤقتطلب استخراج بطاقة 

 
   المصدرين السيد الاستاذ / مدير عام سجل

 

 لمدة )                    ( برجاء التفضل بالموافقة على منحى بطاقة مؤقتة      

 ...الأسم التجاري..................................................................................................

 ............جهته.............................تاريخه...................... سجل تجارى ................... رقم

 ..................................ن وجد(إم سجل مصدرين )قررقم تسجيل ضريبى ...........................

 لي :التانظرا لحاجتى الشديده اليها لحين استيفاء 

1) ............................................................................................ 

2)............................................................................................. 

3)................................................................................................. 

4)................................................................................................ 

 مقدم الطلب                                                          

 

 

 

 

 

 
 

 

 المصدرين عرض على السيد الاستاذ / مدير عام سجل 

 

 برجاء التكرم بالموافقه على استخراج بطاقه مؤقته لمدة )                       (      
        حتى يتم استيفاء المذكور اعلاه

 التـوقـيــع   :                                                  

 : مدير الادارة                                               
 

 

 

 يعتمد ،،،،                                                         

     

                                                                                                             

        الـتـوقـيـع    :                                                                                                       

 : المدير العام 

  رسم نسخة 
  طوارىء

  فائض
  صندوق شهداء
  صندوق مسنين

  الاجمالى

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

 .......................................................ع :التوقي

 ........................................................صفته :

 رقم البطاقة...................................................

 تليفون........................................................ 

 



 الهيئة العامة للرقابة على الصادرات و الواردات
 قطاع شئون العمليات

 ارة المركزية للتسجيلات التجاريةالاد
 شئون المصدرين

 2رقم الأصدار/التعديل : الخامس /
 

 1/6/2222تاريخ الأصدار: 

 2من    1 صفحة 

 تعهد قبل الاستلام
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 تعهد 

  البطاقات استلام  قبلاحضار مستندات 
 ـــــــــ

 .....................................................بصفتى .............................هاتعهد انا الموقع ادنا

 (    رقم )        المصدرين المقيدة بسجلو................ شركة ...................................ب

 تى بان اوافى الإدارة بالأ

1).......................................................................................................... 

2)........................................................................................................... 

3).......................................................................................................... 

4)............................................................................................................ 

 

 وهذا تعهد منى بذلك 

          

         

         

         

                                                                                    

 

 

 

 تعهد

 استلام البطاقاتبعد احضار مستندات 

 

 .....................................بصفتى .............................................هاتعهد انا الموقع ادنا

 رقم )           ( المصدرين بشركة ................................................... والمقيدة بسجل

 بان اوافى الإدارة بالأتى 

1..........................................................................................................) 

2...................)........................................................................................ 

3..........................................................................................................) 

4........................................................).................................................... 

 

 وهذا تعهد منى بذلك 

 

 المقر بما فيه

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

 ............................................................الصفة :

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

 ...........................................................تليفون :.

 الرقم القومي......................................................

 المقر بما فيه

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

 ........................الصفة :....................................

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

 تليفون :............................................................

 الرقم القومي......................................................



 الهيئة العامة للرقابة على الصادرات و الواردات
 قطاع شئون العمليات 

 الادارة المركزية للتسجيلات التجارية

 شئون المصدرين

  2الخامس/:التعديل رقم الأصدار

 1/6/2222تاريخ الأصدار: 

 1/1/2222تاريخ التعديل :

 طلب نسخة اضافية
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 طلب نسخة اضافية 
 

) تاجر فرد /رئيس مجلس الادارة / المدير المسئول بصفتي .......................................................................  -انا الموقع :

 بموجب التوكيل الرسمى رقم )                          ( لسنة                مكتب توثيق / وكيلا عن(

 ........................تسجيل ضريبى  رقم.رقم سجل تجارى ................... جهته.............................تاريخه......................

 ..................................اسم تجارى .........................................................................................................

 .......................................سمة تجارية ...................................................................................................

 سخة اضافية /بدل فاقد ن)          ( عدد        ........................................بشأن سجل المصدرين رقم :  اطلب ما يلى

  ومستعد لسداد الرسوم المقررة لذلك

 

 

 

 

 

 

       

 

 

    

          

                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 )              ( نسخ   اددهوع بعد المراجع  بدل الفاقد/ ضااية استلمت البطاقات الأ

 02تحريرا يى    /   /     

   

 

  

 

 الفاحص

 وقع امامى   )                      (  

 مقدم الطلب

 التوقةع...........................................................

 سم............................................................الإ

 ......................................................الرقم القومي

 تلةفون..........................................................

  الخزين  : يحصل ما يلى 

  رسم نسخ 

  طوارىء

  يائض

  صندوق شهداء

  صندوق مسنةن

  الاجمالى

                                .. ......الموظف المختص........................................بموجب قسةم  رقم...........

                                                                          )                      ( 

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

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

 رقم البطاقة...................................................

 رقم تليفون...................................................

  

 

 


