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  ………نموذج تجديد الترخيص للعام 

  رئيس قسم ترخيص المؤسسات الفندقية/دائرة الترخيص/الإدارة العامة لترخيص المهن السياحية

   رقم رخصة الفندق:  المحافظة:

   نوع العمل:   اسم المؤسسة الفندقية:

   تصنيف المؤسسة:   مالك الفندق:اسم 

   قيمة رسوم الرخصة:   اسم المخول بالمتابعة:

 التوقيع: الاسم:   اخر رخصة لعام:

  التاريخ:  مستحقات سابقة وقيمتها:

  مدير دائرة التفتيش/الادارة العامة لترخيص المهن السياحية

  الاخير:.....................................................رقم وتاريخ تقرير الكشف 

  .تم مراجعة تقرير الكشف الأخير على المكتب المذكور ولا يوجد ما يستدعي عدم تجديد الرخصة له

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

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

  مدير دائرة الترخيص/الادارة العامة لترخيص المهن السياحية    

  .تم فحص ومراجعة الشروط القانونية لتجديد رخصة المكتب المذكور ولا يوجد ما يستدعي عدم تجديد الرخصة له

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

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

  رئيس قسم الايرادات/الادارة العامة للشؤون الادارية والمالية

  ...........................(..........)....................................بسند قبض رقمتم تسديد المستحقات وقيمتها: 

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

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

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

  مدير عام الادارة العامة لترخيص المهن السياحية

  تمت الاجراءات حسب الاصول.

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

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

  


