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 تصريح استلام جلود خام من مجازر المحافظة طلب
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 السيد الدكتور / مدير مديرية الطب البيطرى
 .تحية طيبة وبعد 

 افظةأرجو التكرم بالموافقة على ) استخراج / تجديد ( تصريح استلام جلود خام من مجازر المح
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 حافظةم
 مديرية الطب البيطرى

 إيصال
 

 .……………………………لطلب المقدم من السيد / ا…………………………استلمت أنا 
مستوفيا كافة متطلبات الحصول شأن استخراج/ تجديد تصريح استلام جلود خام من مجازر المحافظة فى 

 وقيد الطلب برقم ....................... بتاريخ     /       / على الخدمة
 ويتم استخراج / تجديد التصريح خلال يومين من تاريخه .

 توقيع الموظف المختص                                                                               
                                                                                    )                      ( 

صورة 
فوتوغرافية  

 حديثة 
4x6 



 
 

 الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمةالقواعد 
 

حصاالول علااى ال تيساايرفااى شااأن 1998 ( لساانة 4248)  رئاايم مجلاام الااوزراء رقاام وفقااا لقاارار
 / تجديااد تصااريح اسااتلام جلااود خااام ماان مجااازر المحافظااة  اسااتخراجالخاادمات الجماهيريااة ومنهااا خدمااه 

الزراعة واستصالا  ارراضاىت تلتازم الجهاات الإدارياة المعنياة بتقاديم الخدماة وفقاا للاوارد بهاذا  بوزارة 
وزارة و الجهااز المركازى للتنظايم والإدارةعااون باين كثمارة  للت -1/4/2005 النموذج  الصاادر بتااريخ 

لمستندات واروراق والمبالغ المطلوبة للحصول لمن تحديد  – ارراضى والمحافظاتالزراعة واستصلا  
 والتوقيتات الزمنية المحددة لإنجازها أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم للحصاول عليهاا  ةعلى الخدم

 :المسئولية  وذلك على النحو التالى وأى مخالفة لذلك ترتب
 

 أولا : المستندات والأوراق المطلوبة :
 لغرفه دباغة الجلود. بعضوية الطال ما يفيد -
 للاطلاع ( . ارصلبه أن من بين نشاطه تجارة الجلود الخام )  ابينم صورة  السجل التجارى -
 للاطلاع ( .  ارصلصورة  البطاقة الضريبية. )  -
تعاملااه مااد أحااد مخااازن الجلااود  دلمخاازن الخاااص لحفااظ الجلااود الخااام أو مااا يفيااصااورة  تاارخيص ا -

 .المعتمدة 
 صورة  بطاقة تحقيق الشخصية ) ارصل للإطلاع ( -
 . 6×  4صورة فوتوغرافية حديثة  2عدد  -
 الدال على سداد المبالغ المطلوبة رداء الخدمة مستوفيا الدمغة .  الإيصال -
 

 لحصول على الخدمة :ثانيا : المبالغ المقررة ل

 بيـــــــــــــــــــــــــــــان
 مبلغ

 قرش جنيه

 ) خمسة وعشرون جنيها ( رسم استخراج التصريح  
 موحدة على الدخل  ضريبة) خمسة وعشرون جنيها ( 

 قروش تنمية موارد ( 10قرشا  دمغة على التصريح ت  90جنيها واحدا على التصريح  ) 

25 
25 
1  

- 
- 
  - 

الترى تحرتفظ ب را مديريرة الطرب البيطررى لردواعى العمرل ب را فرلا يتحمرل  التصرريححوظة : فى حالة تعدد نسخ أو صور مل
 المتعامل مع ا سوى الضريبة المستحقة على نسخة أو صورة واحدة من تلك النسخ أو الصور .

 

 ثالثا : التوقيتات المحددة  لإنجاز الخدمة : 
 ستوفيا. يومان من تاريخ تقديم الطلب م

 
 
 

في حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد ت أو طلب مستندات أو مبالغ إضافية تحت أي 
 مسمى يمكنك الاتصال بإحدى الجهات التالية:

 المحافظة ت   :
   02/   2902728هيئة الرقابة الإدارية : المركز الرئيسى بالقاهرة ت : 

 ت : مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة


