   دائرة ضريبــــة الدخــــل والمبيعـــــــات                                                                           QP 169-F2                                                            

    مديرية / مركز خدمات ...........................

إقــــرار وتعهـــد
   أنا الموقع أدناه المكلف /المفوض عن المكلف / شركة:.....................................................................

   رقم الملف : (                             )                                        الرقم الوطني : (                          )

	عنوان المكلف / الشركة

	المحافظة
	المدينة
	الحـي
	الشـــارع
	ص.ب
	الهاتف الأرضي

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	الرمز البريدي
	الخلـوي

	
	
	
	
	
	


أقر بأنه لا يوجد أية معلومات لعام  (             ) من التالي :
أولاً : مبيعـات بمـا فيهـا الرأسمالية .

ثانياً : مشتريات بما فيها الرأسمالية .

ثالثاً : مصاريف مدفوعة أو مستحقة للغير :

أتعاب المحاماة، أتعاب التدقيق، عقود الصيانة، عقود التأمين، الإيجارات، الخلوات، العمولات، الدعاية والإعلان،                                                                                                                                                         النفقات الطبية للأطباء والمستشفيات والمختبرات والصيدليات، وغيرها ممن لم يذكر.

رابعاً : مصاريف إدارية وعمومية ومصاريف بيع وتوزيع أو مصاريف صناعيـة تشغيليـة ومنها : النفقــات على  المشــاريع المنجزة أو قيد الإنجــاز، عمولات الوكـلاء المحلييـن للعطـاءات والمقـاولات، المقـاوليـن ، والمقاوليـن الفرعيين والمقاولين من الباطن.
خامساً : إقتطاعات الرواتب والأجور واقتطاعات المادة (12) وفق أحكام القانون.

وأتعهد بعدم المطـالبة بأي مصروف يكـون مصدراً لمعلومـة وعلى ذلك أوقع متحملاً كـامل المسؤوليـة القـانونيـة بخلاف ذلك. 

اسم المكلف / المفوض :............................................... رقــم التفويــض :  (                            )
التوقيـــــــــــع : ........................

التاريــــــــــخ :    /         /    20م

اسم الموظف :........................................ رقمه :...................  توقيـعه :..................................
