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     تعلي(ت

    •    يجب على صاحب العلاقة او المفوض عنه 4وجب وكالة رسمية، الحضور شخصياً إلى اللجنة لإستلام نتيجة الطلب.

طلب سحب ترخيص وسيط ض(ن (شخص  معنوي)

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

    •    المعلومات الأخرى: أي معلومة إضافية توضيحية حول المستندات المرفقة.
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انا الموقع أدناه أتعهد بصحة المعلومات الواردة أعلاه تحت طائلة المسؤولية المدنية والجزائية .

ا�سم
      الشھرة         إسم

الصفة

التوقيع

في

محضر الجمعية العمومية مختوم من السجل التجاري.1

البطاقة الشخصية للوسيط الصادرة عن وزارة الإقتصاد والتجارة.2

صورة عن الكفالة المصرفية.3

إفادة عمل من الض\ن الاجت\عي لا يتجاوز تاريخها ثلاثة اشهر.4

كتاب التفويض (لمتابعة المعاملة).5

تفويض 4وجب وكالة صادرة عن كاتب العدل (لسحب الترخيص و/أو استلام الكفالة المصرفية الأصلية).6

المستندات المطلوبة

حقل مخصص للجنة مراقبة هيئات الض(ن

     يوم         شھر         سنة

 إسم ا5ب

التوقيع يجب أن يكون على الطابع المالي

معلومات أخرى

نرجو منكم الموافقة على سحب ترخيص الوسيط المذكور أعلاه وتحرير الكفالة المصرفية الخاصة به والصادرة لصالح وزارة الاقتصاد والتجارة.

مالي طابع
.ل.ل١٠٠٠ 
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