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	نموذج رقم (1) جمعيات


      جمهورية مصر العربية 

    وزارة التضامن الاجتماعي 

تصريح

لمنظمة أجنبية غير حكومية بممارسة نشاط الجمعيات

رقم (        ) بتاريخ    /      /
اسم المنظمة:_____________________________________________________________________

 دولة المقر وجنسيتها:_____________________________________________________

المعاهدة أو الاتفاقية التى تنظم عمل المنظمة والدول الموقعة عليها:_________________________ ____________________________________________________________________  

تاريخ توقيع هذه المعاهدة او الاتفاقية إن وجدت: ____________________________________ 

الاتفاق الذى أبرم بين المنظمة ووزارة الخارجية المصرية :______________________________ 

رقمه: ____________ تاريخه:  /    /        ( اتفاقية/ خطابات متبادلة).

نوع النشاط الذى تطلب التصريح لها بممارسته بنفسها فى مصر __________________________ 

الجمعية أو المؤسسة التى ستمارس الأنشطة من خلالها:________________________________

مقرها: _______________________________________________________________

النطاق الجغرافى لممارسة النشاط:______________________________________________ 

المدة المقترح ممارسة النشاط خلالها:____________________________________________

الاعتمادات المقترح تخصيصها لممارسة هذا النشاط ووسائل تمويله: ____________________________________________________________________ 

صرحت وزارة التضامن الاجتماعي لمنظمة:__________________________________

بممارسة النشاط/ الأنشطة الموضحة خلال المدة والنطاق الجغرافى والاعتماد المقترح والموضح بعاليه على أن توافى الوزارة بتقرير نشاط فنى/مالى كل ستة اشهر..

تحريرا فى   /     /    200 











    وزير 







     


    التضامن الاجتماعي 

	نموذج رقم (2) جمعيات


    مديرية التضامن الاجتماعي 

    بمحافظة: _________________________








( مسجل مصحوب بعلم الوصول)

السيد الأستاذ:/ رئيس مجلس ____________________________________

تحية طيبة وبعد000


بالإشارة إلى كتاب سيادتكم رقم (            ) بتاريخ    /      /            بشأن طلب تعديل قيد جمعية / مؤسسة / اتحاد / __________________________ وفقا لأحكام القانون 84 لسنة2002.


نتشرف بالإفادة بأنه قد تم التأشير بسجل قيد الجمعية / المؤسسة /الاتحاد / بالتعديل المطلوب ، برجاء التفضل باتخاذ اللازم، ومرفق نسخة من أوراق تعديل القيد.

والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته؛

تحريرا فى   /   /       



ختم الإدارة



           مدير المديرية

	نموذج رقم (3) جمعيات


نموذج طلب قيد

ملخص النظام الأساسى

جمعية: ___________________________________
السيد الأستاذ/ مدير مديرية التضامن الاجتماعي 





    بمحافظة : _________________________

تحية طيبة وبعد000


نتشرف بتقديم هذا لسيادتكم_________________________ ممثلا عن جماعة مؤسسي 

جمعية :____________________________ والذى اتفق على تأسيسها بتاريخ    /   /       وذلك 

للعمل فى الميادين الآتية :

1.________________________________2._________________________________3.________________________________4. ____________O_____ 
نطاق عملها الجغرافى:______________________________________________________ 

مرفقات:
1. نسختان من النظام الأساسى للجمعية موقعا عليهما من جميع المؤسسين .

2. نسختان من كشوف أسماء المؤسسين موضحا بهما الاسم الرباعى لكل منهم ولقبه وسنه وجنسيته ومهنته ومحل إقامته.

3. إقرار من كل عضو مؤسس بأنه لم يصدر ضده حكم نهائى بعقوبة جناية أو بعقوبة مقيدة للحرية فى جنحة مخلة بالشرف أو الأمانة.

4. سند تحديد ممثل جماعة المؤسسين فى اتخاذ إجراءات التأسيس.

5. سند شغل مقر الجمعية: تمليك-إيجار-انتفاع-تخصيص ( على أن يكون السند ثابت التاريخ).

6. ما يفيد سداد مبلغ مائة جنيه لحساب صندوق إعانة الجمعيات والمؤسسات الأهلية

برجاء اتخاذ إجراءات قيد ملخص النظام الأساسى للجمعية وفقا لأحكام القانون 84 لسنة2002 






مقدمه: (ممثل جماعة المؤسسين)



الاسم:_______________ التوقيع:________تحقيق شخصية رقم (               )

___________________________________________________________ 

إيصال استلام
استلمت أنا السيد:_______ من العاملين بمديرية التضامن الاجتماعي بمحافظة :________________ مستندات القيد الخاصة بجمعية : ______________ مستوفاة







المستلم




ختم الإدارة

تحريرا فى    /    /

	نموذج رقم (5) جمعيات


نموذج طلب إعفاء

من الضرائب والرسوم الجمركية

السيد الأستاذ مدير مديرية التضامن الاجتماعي





بمحافظة__________________

تحية طيبة وبعد000


نتشرف بأن نفيد سيادتكم بأن جمعية /مؤسسة:_________________________________ المقيدة برقم (          ) بتاريخ :     /     /      بمديرية التضامن الاجتماعي بمحافظة:___________ بوزارة التضامن الاجتماعي ترغب فى استيراد (عدد / آلات/أجهزة /أدوات / مهمات / لوازم إنتاج ) من دولة :_______________ وبياناتها كالآتى:(1) _________________________________ ____________________________________________________________________ 

وذلك لتنفيذ مشروعاتها/ مباشرة نشاطها المتعلق(2)_____________________________ بوليصة شحن رقم : (             ) بتاريخ :    /     /

فاتورة شراء رقم  :(            ) بتاريخ :     /     / 

ميناء الشحن:______________ ميناء الوصول: _______________ تاريخه    /     /        مشتراه من / مستوردة من : _________________________________________________

  وحيث أن الجمعية / المؤسسة فى حاجة ماسة لهذه " 3"  :_____________________________ لمباشرة أغراضها / لتنفيذ مشروعاتها ، نرجو التكرم بالموافقة على الإفراج المؤقت عليها ونرفق لكم القرار الصادر من مجلس إدارة الجمعية/ المؤسسة يتعهد فيه بأداء الضرائب والرسوم الجمركية المستحقة فى حالة رفض طلب الإعفاء "4" .


لذلك نرجو التكرم باتخاذ اللازم لإعفاء الواردات المبينة عالية من الضرائب والرسوم الجمركية الأخرى المقررة .

وتفضلوا بقبول فائق الاحترام؛

تحريرا فى :     /      / 









مقدمه(ممثل الجمعية / المؤسسة)







الاسم :_______________ التوقيع :___________

____________________________________________________________________ 

1) يوضح وصف دقيق وعدد وقيمة الأشياء المطلوب استيرادها.

2) يذكر الغرض أو النشاط.

3) يذكر نوع الأشياء المطلوب استيرادها (عدد/آلات/أجهزة ………… الخ).

4) تضاف هذه الفقرة فى حالة طلب الإفراج المؤقت.

	نموذج رقم (6) جمعيات)


نموذج طلب إعفاء

من الضرائب والرسوم الجمركية

السيد الأستاذ مدير مديرية التضامن الاجتماعي





بمحافظة__________________

تحية طيبة وبعد000

نتشرف بأن نفيد سيادتكم بأن جمعية /مؤسسة:_________________________________ المقيدة برقم (          ) بتاريخ :     /     /      بمديرية التضامن الاجتماعي  بمحافظة:___________ بوزارة التضامن الاجتماعي قد تلقت هبات أو معونات فى شكل (عدد /آلات /أجهزة /أدوات /مهمات /لوازم إنتاج ) من دولة :_____________ وبياناتها كالاتى:(1) _____________________________ ____________________________________________________________________

    وذلك لتنفيذ مشروعاتها/ مباشرة نشاطها المتعلق بـ (2)_____________________________ بوليصة شحن رقم : (             ) بتاريخ :    /     /

فاتورة شراء رقم  :(            ) بتاريخ :     /     / 

ميناء الشحن:______________ ميناء الوصول: ________________ تاريخه    /     /        مشتراة من / مستورة من : __________________________________________________

    وحيث أن الجمعية / المؤسسة فى حاجة ماسة لهذه "3" :_____________________________ لمباشرة أغراضها / لتنفيذ مشروعاتها ، نرجو التكرم بالموافقة على الإفراج المؤقت عليها ونرفق لكم القرار ا لصادر من مجلس إدارة الجمعية/ المؤسسة يتعهد فيه بأداء الضرائب والرسوم الجمركية المستحقة فى حالة رفض طلب الإعفاء "4".

     لذلك نرجو التكرم باتخاذ اللازم لإعفاء الواردات المبينة عالية من الضرائب والرسوم الجمركية الأخرى المقررة .

وتفضلوا بقبول فائق الاحترام؛

تحريرا فى :     /      / 









مقدمه(ممثل الجمعية / المؤسسة)







الاسم :_______________ التوقيع :___________

____________________________________________________________________ 

1. يوضح وصف دقيق وعدد وقيمة الأشياء المطلوب إعفاؤها.

2. يذكر الغرض او النشاط.

3. يذكر نوع الأشياء المطلوب إعفاؤها (عدد/آلات/أجهزة ………… الخ).

4. تضاف هذه الفقرة فى حالة طلب الإفراج المؤقت.

	نموذج رقم 7 جمعيات


 مديرية التضامن الاجتماعي 

نموذج 

طلب ترخيص بجمع المال عن طريق

إقامة حفل خيري
السيد الأستاذ  / مدير مديرية التضامن الاجتماعي بـ 




تحية طيبة .. وبعد ..


نتشرف بإفادة سيادتكم بأن مجلس إدارة جمعية: __________________________ قد قرر بجلسته المنعقدة فى    /    /      بإقامة حفل خيري لصالح أغراض الجمعية وذلك بالشروط الآتية :

1. مكان الحفل:

2. موعد إقامة الحفل:

3. بيان عدد التذاكر : 
    عدد

     فئة التذكرة

  (           )

  (      
)

- دعوة مجانية ( 
    ) بدون قيمة ( وذلك بنسبة 5% من عدد التذاكر بحد أقصي خمسون دعوة )

- عدد(      ) دفتر إيصالات غير محددة القيمة (فى حالة جمع تبرعات أثناء الحفل ) بكل دفتر خمسون إيصال من أصل وصورة.

4.الغرض من إقامة الحفل : يخصص دخل الحفل لغرض : _________________________ 

ومرفق طيه المستندات الآتية :-

1) إقرار من مجلس الإدارة بمسئوليته عن إقامة الحفل وأن الجمعية لم تقم بإقامة أي حفلات خلال عام

ب)  إقرار من مجلس الإدارة بعدم التنازل أو بيع الحفل لأي جهة أو هيئة أو شخص 

الميزانية التقديرية للحفل (بحيث الناقص يكون أكثر من 35% من إجمالي الإيرادات)

ج)   تفويض من الجمعية للسيد/__________________لإنهاء إجراءات الحفل لدى الجهات الرسمية.

8) إقرار بعدم الاتفاق مع متعهدين مقابل مبلغ أو نسبة من الإيرادات نظير إقامة الحفل.

هـ)إقرار بالإلتزام بما جاء بالقانون رقم 24 لسنة1999 والصادر بشأن ضريبة الملاهي مع تخصيص نسبة 25% على الأقل من إجمالي الإيرادات للأعمال الخيرية .

وتفضلوا بقبول فائق الاحترام

تحريرا فى   /     /

          






رئيس مجلس إدارة الجمعية

	نموذج رقم 7/1 جمعيات


نموذج 

ترخيص بإقامة حفل خيري

                ترخيص رقم       لسنه    
بإقامة حفل خيري
السيد الأستاذ  /  ______________________________                      

تحيه طيبه وبعد000


بالإشارة إلى كتاب سيادتكم رقم   بتاريخ    /     /          بشأن طلب ترخيص إقامة حفل خيري لزيادة موارد الجمعية وذلك بإقامة حفل خيري يوم    الموافق    /    /        وعلي أن يخصص دخل الحفل لدعم الأغراض الاجتماعية والخيرية بالجمعية.


نتشرف بإفادة سيادتكم بالموافقة على الترخيص بإقامة حفل خيري بالشروط الآتية : 

1.  موعد إقامة الحفل مساء يوم     الموافق   /   /‏         ‏م.

2. مكان الحفل       

3. تذاكر الحفل كما يلي :

	عدد التذاكر
	فئة التذكرة
	القيمة
	الترقيم
	العدد

	 
	
	
	ترقم من 1 إلى
	تذكرة

	 
	
	
	ترقم من 1 إلى
	تذكرة

	
	دعوة مجانية
	بدون قيمه
	ترقم من 1 إلى
	دعوة

	الإجمالي
	
	


4. لا يجوز الإتفاق مع أي هيئة أو متعهد أو فرد علي مبلغ مقابل إقامة الحفل أو أي نسبة من الإيراد .

5. لا تزيد نسبة عمولة التوزيع عن 15% من قيمة التذكرة .

6. علي الجمعية الحصول على موافقة  مأمورية ضرائب الملاهي علي إعفاء الحفل من الضريبة  المقررة.

7. على أن يبين على كل تذكرة اسم الجمعية ورقم شهرها وميعاد الحفل ورقم الترخيص وقيمة التذاكر ومكان الحفل وعلى أن تكون كل فئة من التذاكر بلون يختلف عن الآخر، وبذلك يكون إجمالي التذاكر(  )جنيهاً فقط (           ) 

8. تختم التذاكر بخاتم الجمعية وخاتم المديرية ويحرر محضر بذلك ولايجوز دخول الحفل إلا بالتذاكر المختومة.

9. الالتزام بأحكام القانون رقم 24 لسنة 1999 والصادر بشأن  ضريبة الملاهي علي الحفلات الخيرية (وهو إعفاء الحفل الأول للجمعية فى العام).

10. يخصص نسبة 25% علي الأقل من إجمالي الإيرادات قبل خصم أي تكاليف لتحقيق الأغراض التي من أجلها منح الترخيص.

	تابع نموذج رقم 7/1 جمعيات


11. على الجمعية مراعاة الاقتصاد فى المصروفات بحيث لا تزيد  مصروفات الحفل عن 65 % من الإيرادات .

12. التذاكر التي لم يتم توزيعها تعرض علي مفتشي الإدارة وذلك بعد إنتهاء الحفل مباشرة وتعدم ويعد محضر بذلك .

13. علي الجمعية مراعاة أحكام الضرائب بأي عمولة (الإعلانات والتذاكر المباعة وأتعاب المحاسبين والمكافآت وما فى حكمها وتوريد الضرائب بعد حجزها من المنبع)
14. فى حالة قبول تبرعات أثناء الحفل يراعي استخدام الإيصالات غير محددة القيمة وعلى أن يسلم الأصل للمتبرع ويحرر الإيصال بالكربون ذو الوجهين.

15. يفرد حساب خاص بالحفل بدفاتر الجمعية وعلي الجمعية توريد أي مبالغ محصلة وإيداعها بحسابها فى البنك الخاص بها أول بأول.

16. مجلس الإدارة مسئول مسئولية كاملة  بالتضامن عن سداد  قيمة التذاكر التي لا تحصل قيمتها أو تفقد.

17. يقدم الحساب الختامي للحفل إلى الإدارة المختصة بالمديرية خلال مدة شهرين من تاريخ إقامة الحفل لمراجعة الإدارة لإعداد محضر التصفية  النهائي.

برجاء التفضل بالإحاطة والتنبيه بمراعاة شروط الترخيص علماً بأن أي مخالفة لإحدى الشروط يعد مخالفة لأحكام القانون رقم84 لسنة           ولائحته التنفيذية والصادر بشأن الجمعيات والمؤسسات الخاصة وكذلك القرار الوزاري رقم      لسنة      بشأن قواعد جمع المال.

وتفضلوا بقبول وافر التحية ؛؛

تحريراً فى  /  /      م

          






يعتمد ؛







     
    مدير المديرية 

	نموذج رقم 7/2 جمعيات


جمعية : ______________________
نموذج 

طلب إعفاء حفل خيري 

من ضريبة الملاهي المقرر بالقانون 24 لسنة 1999


السيد الأستاذ / مدير مديرية التضامن الاجتماعي بـ

تحية طيبة .. وبعد ..


نتشرف بإفادة سيادتكم بأنه صدر الترخيص رقم (    ) لسنة (           ) وذلك بإقامة حفل خيري لصالح أغراض الجمعية وذلك على النحو التالي:-

1. الأغراض التي يقام الحفل من أجلها للمساهمة في تحقيقها

أ – ____________________________
ب- ___________________________
ج- ___________________________

2. المستفيد أو المستفيدين من إيرادات الحفل 

أ- ___________________________
ب- __________________________

3. مكان إقامة الحفل.

4. موعد إقامة الحفل.

هذا ونلتزم بتقديم التذاكر والتي صدر بها الترخيص لختمها بخاتم المديرية وذلك قبل موعد الحفل بشهر علي الأقل.


برجاء التكرم من سيادتكم بإتخاذ اللازم نحو مخاطبة وزارة المالية للنظر في إستصدار القرار بالإعفاء بالشروط الواردة بالترخيص .

وتفضلوا بقبول وافر التحية ؛

تحريراً فى   /   /










رئيس مجلس الإدارة
	
نموذج رقم (8) جمعيات


سجل 

العضوية والاشتراكات

اسم الجمعية / المؤسسة : ________________  مقيدة برقم : (          ) 

بتاريخ :     /    /        

العنوان : ______________________________ نطاق عملها الجغرافى: ________________ 

اسم العضو رباعى : ___________________________  رقم العضوية : (                        ) 

تاريخ قرار مجلس الإدارة بالموافقة على العضوية :

رسم العضوية :

نوع العضوية :( عامل / منتسب/ فخرى)

الجنسية : ________________________________ تاريخ العضوية     /    / 

وظيفة العضو : __________________________ عنوان السكن: _____________________ 

عنوان العمل : ___________________________________ تاريخ الميلاد :    /     / 

ت: السكن : (                                ) ت: العمل : (                               ) 

رقم البطاقة ش/ع/جواز السفر : (                            ) صادر من :____________________

قيمة الاشتراك : (                  ج)

ملاحظات: _____________________________________________________________

الهيئات الأخرى المشترك فى عضويتها : _________________________________________

	السنوات
	المبلغ المسدد
	رقم الإيصال
	تاريخ الإيصال
	الأشهر

	
	ق
	ج
	
	
	يناير
	فبراير
	مارس
	إبريل
	مايو
	يونية
	يوليه
	أغسطس
	سبتمبر
	أكتوبر
	نوفمبر
	ديسمبر

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	نموذج رقم (9) جمعيات


سجل حركة العضوية

فى مجلس الإدارة / الأمناء

اسم الجمعية/ المؤسسة :______________________________  مقيدة برقم (          ) 

بتاريخ :      /     / 

العنوان :_______________________ نطاق عملها الجغرافى : _____________________ 

اسم العضو رباعى: ________________________________ رقم العضوية : (                ) 

الجنسية: ______________________ تاريخ العضوية :      /     /

وظيفة العضو : _________________________ عنوان السكن :_____________________ 

عنوان العمل : _________________________ تاريخ الميلاد :    /     /

ت: السكن: (                                   ) ت: العمل: (                               ).

رقم البطاقة ش/ع/جواز السفر(                            ) صادر من :______________________ 

بتاريخ :        /    / 

ملاحظات : ___________________________________________________________ 

الهيئات الأخرى المشترك فى عضويتها: _________________________________________

	تاريخ بداية العضوية
	طريقة الاكتساب
	تاريخ زوال الصفة
	سبب زوال الصفة

	
	انتخاب
	تزكيه
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	نموذج رقم (10) جمعيات


سجل 

اجتماعات الجمعية العمومية:

 يستعمل سجل عادى مسلسل الصفحات لقيد محاضر اجتماعات الجمعية العمومية.

سجل 
اجتماعات مجلس الإدارة .

 يستعمل سجل عادى مسلسل الصفحات لقيد محاضر اجتماعات مجلس الإدارة .

	نموذج رقم (17) جمعيات


جمعية / مؤسسة :______________________________________________ 

سجل الزيارات

	م
	التاريخ
	اسم الزائر
	وظيفته
	الغرض من الزيارة
	أهم الملاحظات
	التوقيع

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	نموذج (18) جمعيات


وزارة التضامن الاجتماعي





مديرية التضامن الاجتماعي بمحافظة: __________________ 

طلب ترخيص

دار للمغتربين والمغتربات/دار مسنين/مؤسسة ايوائية/حضانة ايوائية
	بيانات عامة


اسم الجهة أو الجمعية طالبة الترخيص: ______________________________

رقم القيد (              ) تاريخ القيد:   /     /

عنوان مقر المؤسسة أو الجمعية : __________________________________                            

رقم التليفون: 

اسم المفوض:_________________________ صفته بالجمعية : ___________

	وصف المكان


عنوان الدار: _____________________النطاق الجغرافى لنشاط الدار:_______

النشاط المطلوب الترخيص به : ____________________________________

سند حيازة الدار: 
مملوك
:


مؤجر:

     


المساحة الكلية بالمتر:
                                    المساحة المبنية:




     عدد                        عدد           عدد

الأماكن المخصصة للخدمة: (    ) دور ، تحتوى على :(     ) غرفه (     ) صالة

                                        عدد         عدد          عدد

وصف المرافق وتوزيعها على المكان:(    ) مطعم(     ) مطبخ(      ) دورة مياه 

بيان أو فناء ( إن وجدت)

                عدد

سعة الدار: (         ) نزيل
الفئة التى تخدمها الدار :

الأعمار:



النوع (ذكور/إناث/مختلط).

الاشتراك الشهرى للعضو:

مجانا:


    بمقابل قدره:


ويلتزم مجلس الإدارة بأن يكون نظام العمل بالمؤسسة (الدار) طبقا للمواصفات والمستويات العامة للخدمة والتى يصدر بتجديدها قرار من وزير التضامن الاجتماعي ، كما يلتزم بتوفير اشتراطات أمن الحريق .















المفوض القائم بأعمال الترخيص

تحريرا فى   /   /                                التوقيع :

​​​​​​​​​​​​​​​​_​​​​​​​​​​____________________________________________________________ 

إيصال

استلمت أنا:________________ الطلب المقدم من السيد:__________________ بصفته المفوض من قبل جمعية/او مؤسسة:___________________________ بشان طلب ترخيص:____________ مستوفيا المستندات المطلوبة للحصول على الخدمة.

وقد سلم برقم:(               ) بتاريخ   /    /

التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة      /     /







         توقيع الموظف المختص

