
خاص بالادارة

رقم التسجيل

تاريخ التسجيلالمفوض : من قبل صاحب العلاقة او الشركة لتقديم ومتابعة المعاملة.  •

•  
يجب على صاحب العلاقة او المفوض عنه 7وجب وكالة رسمية، الحضور شخصياً إلى اللجنة لإستلام نتيجة الطلب.

المعلومات الاخرى : أي معلومة إضافية توضيحية حول المستندات المرفقة.  •
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صورة عن البطاقة الشخصية للوسيط الصادرة عن وزارة الاقتصاد والتجارة.

الكفالة المصرفية الجديدة.

حقل مخصص للجنة مراقبة هيئات الض#ن

المستندات المطلوبة

تفويض 7وجب وكالة صادرة عن كاتب العدل (لسحب الترخيص و/أو استلام الكفالة المصرفية الأصلية).

نرجو الموافقة على استبدال الكفالة المصرفية المذكورة اعلاه بالكفالة الجديدة التالية:
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كتاب التفويض (لمتابعة المعاملة).
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