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التوقيعرقم الھاتفالرقم الضريبي
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رقم الھاتفالرقم الضريبي
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بتاريخ اليوم الموافق         /          /              أرغب / نرغب بإنھاء سند ا'نابة والتمثيل والتفويض رقم                    الصادر بتاريخ         /          / 

مرفقاً صورة عن سند ا'نابة موضوع الطلب والمراد إنھاؤھا، وإنني على علم بأن إنھاء ا'نابة يسري إعتباراً من اليوم التالي لتاريخ ختمه من قبِل الدائرة.

 وعلى صحة ذلك تم التوقيع أعJه.
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التاريخ:         /          /   توقيعه:رقمه:المدخل:

التاريخ:         /          /   توقيعه:رقمه:**المؤرشف:

التاريخ:         /          /   توقيعه:رقمه:المستلم:

Vستعمال دائرة ضريبة الدخل والمبيعات ( الموظف المختص )

المصادقة على إنھاء ا'نابة:-

ختم ديوان المديريةالمديريةالتاريخ الرقم الضريبي للمكلف/ المنيب

بموجب:- سجل تجاري / وكالة عامة / اخرى:-

بصفتي / بصفتنا مفوض / مفوضين  عن المكلف ادناه:-

الختمالرقم الوطنياسم المكلف / الشركة / الشخص اVعتباري
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أنا الموقع / نحن الموقعين أدناه (المنيب) :-

* تصديق البنكالرقم الوطني/ جواز سفرا'ســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم الربــاعي
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