QP 066-F1
[image: image1.png]



المملكة الأردنية الهاشمية                        The Hashemite Kingdom of Jordan                       وزارة الماليةFinance                                                              Ministry Of
دائرة ضريبة الدخل والمبيعات         Income & Sales Tax Department                
طلب اشتراك في خدمات الحكومة الالكترونية

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اسم المكلـــف :  .............................................................................................

رقم المكلف : ................................................................................................

مديرية المكلف  : ............................................ هاتف :.....................................

الحي / الشارع : ............................ص . ب : ................ الرمز البريدي : ..............

خلوي :  ............................................ 







آلية الاجراء :.................................. 

المــوظـف:.........................................
الساعــة :.......................................

عطوفة المدير العام المحتـــــرم

أرجو التكرم بالموافقة على إصدار اسم مستخدم والرقم السري الذي يسمح لي باستخدام الخدمة الالكترونية لدائرة ضريبة الدخل والمبيعات , وأنا أتحمل كافة الالتزامات القانونية . 
	اسم صاحب العلاقة / اسم المفوض بالتوقيع
	توقيع صاحب العلاقة / توقيع المفوض

	
	 

	
	

	وثيقة إثبات الشخصية :      
للمستلم                                            
	رقم :                  تاريخ الصدور :

	الرقم الوطني للمكلف / أو المفوض :
المستلم
	


لاستخدامات دائرة ضريبة الدخل والمبيعات

	الموافقــــــــة
	التاريـــــــخ
	التوقيــــــــع

	موافقة رئيس القسم

	
	

	موافقة مدير المديرية
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