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  ___________نقل سياحيتجديد رخصة  نموذج

 
 
 
 

 والسفر والنقل السياحي/دائرة الترخيص/الإدارة العامة لترخيص المهن السياحية السياحةرئيس قسم مكاتب 
 المحافظة:

 :    للمكتبالتجاري اسم 
 : المكتباسم مالك 

 بالمتابعة :  المفوضاسم 
 : أخر رخصة لعام 
 /وقيمتها : مستحقات سابقة

   :  المكتبم رخصة رق
 نقل سياحي:   نوع المكتب

 (.ا  دينار  0077قيمة الكفالة المالية: )     
 (.   $077     قيمة رسوم الرخصة : )

 الاسم: 
  التاريخ:التوقيع:________ 

 السياحيةلترخيص المهن  العامة الإدارة التفتيش/ دائرة مدير
 وعليو نوصي منحو الرخصة .للعمل  ويتجاىز أكد من الكشف الميداني على المكتب المذكور والت تم

 ...................التوقيع الاسم.....................                                                                
 ..........................التاريخ:....................                                                                
 السياحيةلترخيص المهن  العامة الإدارة الترخيص/ دائرة مدير

 المكتب وعليو أوصي بمنحو الرخصة. رخصو لإصدار القانونيةالشروط  ومراجعةتم فحص 
 .....................يعالتوقالاسم.....................                                                               
 التاريخ : .............................................                                                               

 والماليةللشؤون الاداريو  العامة/الاداره الإيراداترئيس قسم 
 بسند قبض رقم..........................                      (               ..........)وقيمتها:  متسديدا لرسو تم 

 (...........) ......( بقيمة...........)..... مالكفالة رق وتسديد .........              للعام ........ الماليةتم استيفاء جميع المتطلبات 
 ...................التوقيع ............: .........الاسم                                           
 التاريخ:................................................                                           

 السياحيةلترخيص المهن  العامةمدير عام الاداره 
   الأصولحسب  الإجراءاتتمت 

 
                                                         التاريخ:.............................................      .........................................التوقيع ..................الاسم: ..............             


