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________نموذج تجدید رخصة دلیل سیاحي للعام   
 

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

___________________:المحافظة  
______________:اسم الدلیل  

)____________( وقیمتھامستحقات سابقة:   
 

____________التوقیع:الاسم ___________  
_______________. التاریخ:  

 

  
  (                  ) .  :رقم رخصة الدلیل

 لمانيأانجلیزي ، فرنسي ، عربي، :اللغات المصرح بھا
  ونانيی، نرویجي ، اسباني ،  یليبرازروسي ،ایطالي ،

            .__________________        
 :______موقع________. /محلي  عام :فئة الرخص

  .القدس / جنین / مجتمعي  / صحارى بیةضفة غر
 )     : (            قیمة رسوم الرخصة

التفتیش/الادارة العامھ لترخیص المھن السیاحیھ دائرة مدیر  
 رقم وتاریخ تقریر الكشف الاخیر: ........................................

على الدلیل المذكور ولا یوجد ما یستدعي عدم تجدید الرخصھ لھ. یرالأخ الكشف مراجعة تقریر تم  
........................ التوقیع .......الإسم: .....................                                                         

..خ:............................التاری                                                                  
 

الترخیص/الادارة العامھ لترخیص المھن السیاحیھ  دائرة مدیر  
رخصة لھ.ما یستدعي عدم تجدید الولا یوجد  الدلیل المذكور رخصھ الشروط القانونیھ لتجدید ومراجعةتم فحص   

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

 
 رئیس قسم الایرادات/الاداره العامھ للشؤون الاداریھ والمالیھ

) ..................................( بقیمة الترخیص رسوم تم استیفاء جمیع المتطلبات المالیھ للعام ......... وتسدید  
................... التوقیع:................................: الاسم                                                                  

التاریخ:.........................                                                             
.بسند قبض رقم...........................    ).................(تم تسدید المستحقات وقیمتھا:   

 
 مدیر عام الاداره العامھ لترخیص المھن السیاحیھ

                                                                                         تمت الاجراءات حسب الاصول        
                                             

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

.................التاریخ:...........  
 

  


