
 وزارة التضامن الاجتماعى 
 قطاع التموین     

   بمحافظةمدیریة التموین والتجارة الداخلیة
  ............مكتب تموین

 
 طلب تنازل تاجر تموین عن مزاولة النشاط

 
 

 مدیر مدیریة التموین والتجارة الداخلیة/ السید الأستاذ 
              
 ..بعد و تحیھ طیبة            

 -:ء التفضل بالموافقة على قبول تنازلى عن حصة التموین المقررة وبیاناتى كالتالى رجا    

 :      /      /تاریخ المیلاد ......................................................... ............... ./الاسم 

 ................................................) / ......................رقم قومى / عائلیة / شخصیة ( رقم البطاقة 

 .............................مركز / قسم / ............................................................. عنوان السكن 

 .............................مركز / قسم / ............................................................. عنوان المحل 

 / ..................................................................................رقم وتاریخ رخصة مزاولة النشاط 

 ....../ .........................................................................................مكتب التموین التابع لھ 

 / .........................................................................................................أسباب التنازل 

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،

 

  التوقیع                                                                

                                                                                (...................... ) 
 
 وزارة التضامن الاجتماعى   

  قطاع التموین      
 مدیریة التموین والتجارة الداخلیة بمحافظة 

  ............مكتب تموین
 إیصال

 / ........................................الطلب المقدم من السید ........................................ / استلمت أنا 
 وقی د الطل  ب   مس توفیا كاف ة ش روط الحص ول عل ى الخدم ة       بش أن طل ب تن ازل ت اجر تم وین ع ن مزاول ة النش اط        

 /      /بتاریخ      .............. برقم 
 :      /     /جاز الخدمة التاریخ المحدد لإن

 توقیع الموظف المختص                                                                                   
.......... ).........…......( 

  مجاناجیعطى ھذا النموذ

 جانا مجیعطى ھذا النموذ



 
 

 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة
عل  ى الخ  دمات  حص  ول ال تیس  یر ش  أن ىف  ١٩٩٨ لس  نة ٤٢٤٨ رق  موفق  ا لق  رار رئ  یس مجل  س ال  وزراء         

  التض   امن الاجتم   اعى  طل   ب تن   ازل ت   اجر تم   وین ع   ن مزاول   ة نش   اط ب   وزارة        الجماھیری   ة ومنھ   ا خدم   ة   

 .   قطاع التموین - 

 تلت       زم الجھ       ات الإداری       ة المعنی       ة بتقدیــ       ـم الخدم       ة وفقـ       ـا للـ       ـوارد بھـ       ـذا النم       وذج الص       ادر  

 وزارة  التض امن الاجتم اعى  والجھ از المرك زى للتنظ یم والإدارة     بین   كثمرة للتعاون (  ٢٠٠٧ /٩/ ١ ــخبتاری 

  المطلوب  ة للحص  ول عل  ى الخدم  ة  والمب  الغم  ن تحدی  د للمس  تندات والأوراق )  والمحافظ  ات   قط  اع التم  وین - 

ف ة  وأى مخال  - عن رأیھا ف ى الطل ب المق دم للحص ول علیھ ا      نأو الإعلا المحددة لإنجازھا ،   الزمنیة والتوقیتات

  - : وذلك على النحو التالى -ترتب المسئولیة لذلك 

  

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

 ) .بعد الاطلاع على الأصل(صورة تحقیق الشخصیة  -

 .رخصة مزاولة النشاط  -

قرار قومسیون طبى یثبت العج ز أو إش ھار إف لاس قض ائى ف ى حال ة        ( أى مستند یؤید أسباب التنازل  -

  .)الخ ....... ستند رسمى معتمد یؤید العذر الجدى الخسارة أو م

 

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  : ثانیا 

 .تقدم الخدمة مجانا       

 

 :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 

 . البت فى الطلب فى موعد غایتھ شھر من تاریخ تقدیمھ مستوفیا یتم 

 

 

تح ت أى مس مى    إض افیة  أو مب الغ خدمة فى التوقیت المح دد أو طل ب مس تندات    فى حالة عدم الحصول على ال     

 -: یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 :المحافظة ت

 ٠٢ /٢٩٠٢٧٢٨: ھئیة الرقابة الإداریة المركز الرئیسى بالقاھرة ت 

 :مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة ت 


