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الرقم الضريبي :اسم المستشفى :

تامينمجانيعيادةنقدي
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التوقيع والخاتم :اسم الموظف المسؤول :اشھد ان المعلومات الموردة اع�ه كاملة وصحيحة وغير منقوصة

المبلغ المقبوضاسم شركة التامين

ل
س
سل
الت

ا0ختصاصرقمه الوطنيرقمه الضريبياسم الطبيب من اربعة مقاطع
عدد الحا0ت ا0جمالي

نسبة ا0قتطاع ٥%

المملكة ا�ردنية الھاشمية

وزارة المالية
  دائرة ضريبة الدخل والمبيعات

نموذج ا�قتطاع والتوريد من اتعاب ا�طباء واطباء التخدير /خاص بالمستشفيات                 نموذج رقم أد/١/ب/١ معدل

صادر استنادا 0حكام المادة ( ١٢) من قانون ضريبة الدخل رقم ( ٣٤ ) لسنة ٢٠١٤ وتعدي�ته 

كشف ا0تعاب والحا0ت اليومية واتعاب العمليات الجراحية اليومية خ�ل الفترة من ................. الى...................


