
 .....................محافظة
 مدیریة الطب البیطرى

 
 

 تصریح استلام جلود خام من مجازر المحافظة طلب
)تجدید / استخراج ( 




 مدیر مدیریة الطب البیطرى/ السید الدكتور 
 .تحیة طیبة وبعد 

 افظةتصریح استلام جلود خام من مجازر المح) تجدید / استخراج ( أرجو التكرم بالموافقة على 

 : وفیما یلى البیانات الخاصة بى

 ...............................................................................................................الاسم

 ..............................تاریخ وجھة صدورھا   ............................رقم بطاقة تحقیق الشخصیة 

 .......................................................................................................محل الإقامة 

 ..............................................................................................رقم السجل التجارى 

 ...................................................................................... ......رقم البطاقة الضریبیة

 .........................................................................رقم وتاریخ عضویة غرفة دباغة الجلود

 ............................د الخام و المرخص بھ لحفظ الجلو) الخاص الذى یتعامل معھ ( عنوان المخزن 

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

 .......................... الانتھاء  تاریخ................................. رقم التصریح السابق: عند التجدید     

 ،،وتفضلوا بقبول فائق الاحترام 

 /                                                           / تحریرا فى 
                                                                                                  توقیع مقدم الطلب

                          ....................                                                                        
 .یتم تجدید تصریح استلام الجلود من مجازر المحافظة سنویا : ملحوظة  •

 
 


 حافظةم

 مدیریة الطب البیطرى
 إیصال
 

 .……………………………/ لطلب المقدم من السید ا…………………………استلمت أنا 
مستوفیا كافة متطلبات الحصول تجدید تصریح استلام جلود خام من مجازر المحافظة      / شأن استخراج فى  

 /       /بتاریخ     .......................  وقید الطلب برقم على الخدمة
 .تجدید التصریح خلال یومین من تاریخھ / ویتم استخراج 

                                  توقیع الموظف المختص                                              
                                                (                      )                                     

صورة 
فوتوغرافیة  

 حدیثة 
٤x٦ 



 
 

 الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمةالقواعد 
 

حص  ـول عل  ى  ال تیس  یرف  ى ش  أن  ١٩٩٨ لس  نة ) ٤٢٤٨(   رئ  یس مجل  س ال  وزراء رق  م   وفق  ا لق  رار 
 تجدی  د تص  ریح اس  تلام جل  ود خ  ام م  ن مج  ازر المحافظ  ة    /  اس  تخراجالخ  دمات الجماھیری  ة ومنھ  ا خدم  ھ  

 الزراع ة واستص لاح الأراض ى، تلت زم الجھ ات الإداری ة المعنی ة بتق دیم الخدم ة وفق ا لل وارد بھ ذا              بوزارة  
وزارة  والجھ از المرك زى للتنظ  یم والإدارة  ع اون ب ین   كثم رة  للت  -١/٤/٢٠٠٥ النم وذج  الص ادر بت اریخ    

لمستندات والأوراق والمبالغ المطلوبة للحصول ل من تحدید – الأراضى والمحافظات الزراعة واستصلاح   
  والتوقیتات الزمنیة المحددة لإنجازھا أو الإعلان عن رأیھا فى الطلب المق دم للحص ول علیھ ا       ةعلى الخدم 

 : المسئولیة  وذلك على النحو التالىوأى مخالفة لذلك ترتب
 

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 
 .لغرفھ دباغة الجلود ب عضویة الطالما یفید -
 ) . للاطلاع الأصل(  بھ أن من بین نشاطھ تجارة الجلود الخام ابین مصورة  السجل التجارى -
 ) .  للاطلاع الأصل. ( صورة  البطاقة الضریبیة -
 تعامل  ھ م  ع أح  د مخ  ازن الجل  ود  دلمخ  زن الخ  اص لحف  ظ الجل  ود الخ  ام أو م  ا یفی   ص  ورة  ت  رخیص ا -

 .المعتمدة 
 )الأصل للإطلاع ( صورة  بطاقة تحقیق الشخصیة  -
  .٦ × ٤ صورة فوتوغرافیة حدیثة ٢عدد  -
 .  الدال على سداد المبالغ المطلوبة لأداء الخدمة مستوفیا الدمغة الإیصال -
 
 :لحصول على الخدمة المبالغ المقررة ل: ثانیا 

 قرش جنیھ بیـــــــــــــــــــــــــــــان مبلغ

 رسم استخراج التصریح  ) خمسة وعشرون جنیھا ( 
  موحدة على الدخل ضریبة) خمسة وعشرون جنیھا ( 

 ) قروش تنمیة موارد ١٠ قرشا  دمغة على التصریح ، ٩٠( جنیھا واحدا على التصریح  

٢٥ 
٢٥ 

١  

- 
- 
  - 
 التى تح تفظ بھ ا مدیری ة الط ب البیط رى ل دواعى العم ل بھ ا ف لا یتحم ل           التصریحفى حالة تعدد نسخ أو صور      : حوظة  مل

 .المتعامل معھا سوى الضریبة المستحقة على نسخة أو صورة واحدة من تلك النسخ أو الصور 
 

 : التوقیتات المحددة  لإنجاز الخدمة : ثالثا 
 . ستوفیایومان من تاریخ تقدیم الطلب م

 
 
 

في حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المحدد ، أو طلب مستندات أو مبالغ إضافیة تحت أي 
 :مسمى یمكنك الاتصال بإحدى الجھات التالیة

 :المحافظة ت   
   ٠٢  / ٢٩٠٢٧٢٨: المركز الرئیسى بالقاھرة ت : ھیئة الرقابة الإداریة 

 : ت مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة


