
 الهيئة العامة للرقابة على الصادرات و الواردات
 قطاع شئون العمليات

 الادارة المركزية للتسجيلات التجارية
 شئون المصدرين

 2رقم الأصدار/التعديل : الخامس /
 

 1/6/2222تاريخ الأصدار: 

 1/1/2222تاريح التعديل :

 طلب شطب قيد
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 طلب شطب قيد 

 
يههه ال.نشمة هههمد....مهههدك ..نش ههه كا.نشم  ههه م . نشمهههدك .مقدمههه ........................................................................تيههه   .

 نشمسئ ل... ئكس.مجلس.نلادن د..(.

.......................................... ج  ى.................................................................نشس .نلا

.سمة. ج  كة..........................................................................................................نش

..............  كتى.....................نش سجكل.نش ق .................................يد ك  ق .نشقكد.تسجل.نشم

. ج  ى....................نشسجل. ق .نش

 ...22اعتبارا من      /     /  أرجو الموافقة علي شطب قيد المنشأة المذكورة من سجلاتكم نهائياً بناء على طلب

 
 مرفق مع هذا الطلب ما يلي :

. .كل.م .تا ز ة .م .تط قـــ ت.نش  .ايلت.علكه .م .نشهكئة.،. هسجل.ميد ك .عدد.)................(.تط قة. 

.ن 

.مذك د.تقس .  طة................................ع .فقد.عدد.)....................(.تط قة.

. ة عهد.ت د.نشتط ق ت.نشم ق دد.نش .نشهكئة.ف  ن.ف .ا شة.نشعث  .علكه ..

 

   02تحريرا في   /    /   

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 وقع أمامى )الموظف المختص ( 

 او 

 

 تصديق البنك على صحة التوقيع

 

 مقدم الطلب أنصاحب الشتوقيع 

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

 بطاقة رقم قومي :..........................................................

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

 : ....................................................................الصفه  

 التليفون:........................................................................

 



 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
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52 

 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  

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

 


