
      محافظة  الجیزة 

رئاسة ومدینة مركز منشأة القناطر        

     المركز التكنولوجي لخدمة المواطنین 

 

 طلب سداد رسوم محلات

 )الوكیل/ صاحب الترخیص (صفة مقدم الطلب : .......................اسم صاحب الترخیص ولقبة 

 ........................جنسیتھ ....................... محل المیلاد /    /             تاریخ المیلاد     

 / ............................................................................................. الإقامةمحل 

 / ............................................................................العنوان المختار للمراسلات 

 ................................................./.....................نوع المحل المراد سداد الرسوم لھ 

 /.....................................................................................للمحل  التجاريالاسم 

 ....../..........................................قسم /........................................موقع المحل 

 الجھة الصادر منھ/    /      تاریخ صدوره    /................................ رقم ترخیص المحل 

 /....................................................................................اسم ولقب مالك العقار 

 )لاغیر ...................................................................فقط ( القیمة الایجاریة السنویة 

 ً  /     /     فيتحریرا

 توقیع مقدم الطلب

(....................... ) 

 

 مدینة منشأة القناطر 

 لخدمة المواطنین  التكنولوجيالمركز 

 ایصال

 /............................السید  الطلب المقدم من/ ........................................استلمت أنا 

 /     /  بشأن طلب سداد رسوم محلات وقید الطلب برقم               بتاریخ     

 /       /التاریخ المحدد لانجاز الخدمة         

 توقیع الموظف المختص

                                                                       )(.......................... 

 

 

 


