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 / قسم النافذه الاستثماريةالاستثمارمديرية 

 خدمة رخص المهن
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 طلب الحصول على رخصة مهن      

 ............اسم مقدم الطلب )حسب الهوية الشخصية/شهادة السجل التجاري(:.....................................................................

 ...)القطعة ورقم الحوض:..................................( العنوان:......................................رقم الهاتف:............. موقع المهنة:

 ./...../............اسم مالك العقار:.......................................................رقم السجل التجاري:..........................تاريخه:...

 .../...../...........تاريخ عقد الايجار:......./......../.............                       الاسم التجاري:...............................تاريخه:..

 ..............................................................نوع المهنة المراد مزاولتها:..............................................................

 .....................اسم مالك الرخصة السابقة )إن وجد(:............................................................................................

 ..توقيع طالب الرخصة:............................

 المرفقات: )سجل تجاري / اذن اشغال/ هوية شخصية للمؤجر والمستأجر / عقد ايجار(

 رخصة مهن الغاءطلب      

 اسم مقدم الطلب )حسب الرخصة(:.................................................................................

 .......................تاريخها:...../...../.......................الوثيقة الشخصية :.......................................................رقمها :...

 رقم الرخصة :...............................                                 تاريخ صدورها :...../...../...........

 توقيع طالب الرخصة:..............................

 الرخصة / الرخصة المراد الغاؤها(المرفقات : )هوية صاحب 

 رخصة مهن تحويلطلب      

 ............اسم مقدم الطلب )حسب الهوية الشخصية/شهادة السجل التجاري(:.....................................................................

 ...........المهنة: )القطعة ورقم الحوض:..................................( العنوان:......................................رقم الهاتف:.....موقع 

 .../......../.............                       اسم مالك العقار المراد مزاولة المهنة فيه:....................................................... تاريخ عقد الايجار:....

 ........................اسم طالب التحويل:.......................................................................................توقيعه:..............

 ........../........./.............رقم التحقق:.............................. رقم الرخصة:.................................... تاريخها:

 ..........................نوع المهنة المراد مزاولتها:..................................................................................................

 .........................................................................توقيعه:............................اسم المحول له :............

 المرفقات )صورة عن الهوية الشخصية لكل  منهم/ موافقة المؤجر(

 ...................................اسم موظف خدمة الجمهور وتوقيعه على استلام المرفقات والطب ................................


