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طلب بطاقة موزع معادن الثمينة (تجديد)
الدورة رقم... …………  (20…. –20.…)

	
اسم المالك/ الشركة:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       رقم التسجيل: (                  )
اسم الصائغ: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الاســـــم التجاري:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
رقم الهويــــــــــــــة: (                             )
عنوان المنشأة:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مدينة/قرية ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ شارع: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
هاتف:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ جوال: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بريد الكتروني: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
اسم الموزع :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  رقم الهوية  :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم الهاتف:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 تاريخ تقديم الطلب:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
توقيع طالب البطاقة                    



لاستعمال المديرية 

	
ملاحظات الموظف المختص.........................................................رقم الرخصة(            )

اسم الموظف: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ               توقيعه: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

           مدير الدائرة                                                                     المدير العام




مرفقات الطلب للموزع 

	الرقم
	البيان
	الرقم
	البيان

	1
	صورة شخصية حديثة عدد 2
	4
	صورة عن الرخصة سارية المفعول

	2
	صورة الهوية أو جواز السفر
	5
	وكالة عدلية

	3
	شهادة حسن سلوك
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