
  دولة فلسطین

  وزارة السیاحة والآثار

    الادارة العامة لترخیص المھن السیاحیة

State Of Palestine 

Ministry of Tourism & Antiquities 

G. D. for Licensing  Tourism Professions  

  

Ministry of Tourism & Antiquities, P.O. Box: 534, Bethlehem, Palestine, 
Tel: (+970) 02-2741581/2/3, Fax: (+970) 02-2743753 

E-mail: tproff@visit-palestine.com 

              إصدار رخصة جديدة للمؤسسات الفندقية   نموذج

 

  رئيس قسم مكاتب السياحة والسفر والنقل السياحي/دائرة الترخيص/الإدارة العامة لترخيص المهن السياحية

  المحافظة : 

   : المؤسسة الفندقية اسم 

  المؤسسة بالغة الانجليزية:اسم 

  : الفندق اسم مالك 

  اسم المخول بالمتابعة : 

  أخر رخصة لعام  :

   فاكس:                           هاتف:

  رقم رخصة الفندق  : 

   : نوع العمل 

   تصنيف المؤسسة:

  قيمة رسوم الرخصة : 

  : التوقيع                      الاسم: 

   التاريخ :

  التفتيش/الإدارة العامة لترخيص المهن السياحية دائرة مدير

  رقم و تاريخ تقرير الكشف الاخير:.........................................................................

  تم مراجمعة تقرير الكشف الاخير على الفندق المذكور و لا يوجد ما يستدعي عدم تجديد الرخصة له.

  .................التوقيع الاسم.....................                                                                

  التاريخ:..............................................                                                                

  الترخيص/الإدارة العامة لترخيص المهن السياحية دائرة مدير

  . الفندق و لا يوجد ما يستدعي عدم تجديد الرخصة له رخصه الشروط القانونية لإصدار ومراجعةتم فحص 

  ................التوقيع الاسم.....................                                                               

  التاريخ : .............................................                                                               

  رئيس قسم الإيرادات/الاداره العامة للشؤون الاداريه والمالية

  بسند قبض رقم........................... )                                   ..........(وقيمتها:  المستحقات تسديداتم 

  رسوم الترخيص بقيمة (.............) ...................... تم استيفاء جميع المتطلبات المالية للعام .........                            وتسديد

  ...................لتوقيعا الاسم: .....................                                           

  التاريخ:................................................                                           

  مدير عام الاداره العامة لترخيص المهن السياحية

                                        تمت الإجراءات حسب الأصول                                                          

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

  .................التاريخ:............................                                                                

  معالي وزير/ة السياحة و الآثار

 1965لسنة  45مع الموافقة على اصدار رخصة جديدة بعد ان أتم تنفيذ و استكمال كافة الإجراءات و الشروط القانونية الواردة في قانون السياحة رقم 

  1966لسنة  49ونظام المؤسسات الفندقية و مراقبتها رقم 

  

  التاريخ:                                                                                                          التوقيع :        


	نموذج إصدار رخصة جديدة للمؤسسات الفندقية              

