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  _____________سیاحي للعامالللدلیل   جدیدةنموذج إصدار رخصة 

 رئیس قسم الادلاء السیاحیین/دائرة الترخیص/الإدارة العامة لترخیص المهن السیاحیة

  ............................... : المحافظة
:................................... اسم الدلیل  

  ..................:................. آخر رخصة
 

التوقیع:................ /  حنان  قصقصالاسم:   
...........................لتاریخ:ا  

  ( .....................) .  :رقم رخصة الدلیل
 عربي ، انجلیزي ، فرنسي ،بھا:اللغات المصرح 

 ألماني ، روسي ............................................
عام / محلي ............... موقع ..........: رخصھفئة ال  

.ضفة غربیة / صحارى القدس / جنین / مجتمعي   
.$ھ : ( ............... ) قیمة رسوم الرخص  

 

  التفتیش/الادارة العامه لترخیص المهن السیاحیه دائرةمدیر 

.......رقم وتاریخ تقریر الكشف الاخیر: .................................  
على الدلیل المذكور ولا یوجد ما یستدعي عدم تجدید الرخصھ لھ. الأخیر الكشف مراجعة تقریر تم  

التاریخ:........................................................ التوقیع الإسم: .....................                  

  المهن السیاحیةالترخیص/الادارة العامه لترخیص  دائرة مدیر

.صة ترخی ما یستدعي عدمولا یوجد  الدلیل المذكور رخصھ الشروط القانونیھ لتجدید ومراجعةتم فحص   
التاریخ:.................................................................... التوقیع الإسم: .....................                   

 

  الایرادات/الاداره العامه للشؤون الاداریه والمالیه رئیس قسم

  بسند قبض رقم............................       )..........(تم تسدید المستحقات وقیمتها: 

  .)...........( بقیمة الترخیص رسوم تم استیفاء جمیع المتطلبات المالیه للعام ......... وتسدید

  التاریخ:............................... ............ التوقیع ...الإسم: ..................

  مدیر عام الاداره العامه لترخیص المهن السیاحیة

                                             تمت الاجراءات حسب الاصول                                                                 

  التاریخ:............................................. .............. التوقیع ...................الإسم: ..

  معالي وزیر/ة السیاحة والآثار

مع الموافقة على إصدار رخصة جدیدة بعد أن أتم تنفیذ واستكمال كافة الإجراءات والشروط القانونیة الواردة في قانون السیاحة 

 .1966) لعام  48ة ومراقبتهم رقم (نظام أدلاء السیاح 1965 لسنة 45رقم 

  

  

  التوقیع :                                                                    التاریخ :    /    /

  


