	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 

