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                 تحية طيبة وبعد

------------------------------       رجاء التفضل بالموافقة على اعتمادى آتاجر تمويني                                بدلا من      
  -:ت المحل    هي          حيث أنني احد الورثة وبياناتي الشخصية وبيانا-------------------------------

 ----------------------------------------------------------/ الاســـــــــــــــــــم 
 --------------------   جهة صدورها ----------------------/ع / رقم البطاقة ش 

 ---------------------------------------------------------/ عنوان السكـــــــــن 
 --------------------------------------------------------/ عنوان المحــــــــــل  
 -------------------------------------------------------/ مكتب التموين التابع له

 .علما بأنني  قادرا على الوفاء بكافه التزاماتي المالية واستلام المواد التموينية  

 بقبول فائق الاحترام وتفضلوا 

                                                             

 التوقيع                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 إيصـــــــــــــــــــال 
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 ...................................................……الطلب المقدم من السيد  .....     .................................………استلمت أنا

 مستوفيا آافه شروط الحصول على  الخدمة ..…………………………………………….………………………بشأن 

 /         /     بتاريخ     .  ……………وقيد الطلب برقم 

  /          /     التاريخ المحدد لإنجاز الخدمه                  

                 (                     )                                                         



 القواعد الحاآمة لاجراءات  الحصول على الخدمة
 

م    وزراء رق س ال يس  مجل رار رئ ا لق نه ٤٢٤٨      وفق ى ش١٩٩٨ لس ات    ف ى الخدم ن عل راءات حصول المواطني يط إج أن تبس
ه        نها خدم يريه وم ه آتاجرتموينى          (الجماه تماد احد الورث ،   ) قطاع الرقابة والتوزيع  ( التموين والتجارة الداخلية    بوزارة) طلب اع

تزم الجهات الإدارية  المعنية بتقديم الخدمه وفقا للوارد بهذا النموذج  الصادر بتاريخ               آثمرة للتعاون بين وزارتى - ٢/١٢/٢٠٠٠تل
ية   تجارة الداخل ن وال ة و التموي ية الإداري ه ،  -التنم ى الخدم ول عل ة للحص بالغ المطلوب تندات والأوراق والم د للمس ن تحدي   م

دم للحصول عليها وأى مخالفة لذلك ترتب                            ا فى الطلب المق ا ، أو الإعلان عن رأيه ية المحددة لإنجازه تات الزمن  المسئولية  والتوقي
 :وذلك على النحو التالى 

 

 : المستندات والأوراق المطلوبة: أولا
 :     خلال شهر من الوفاة 

 . صورة شهادة الوفاة -
  . موافقة الورثة على تفويض صاحب الطلب فى تمثيلهم قانونا لاستلام المقررات  وادارة المنشاة-

 :   ابتداء من الشهر التالي من الوفاة 
 .علام شرعى  صوره إ-
 . صورة تنازل موثق بالشهر العقارى بالنسبة للورثه البالغين وصورة إقــــرار وصايا بالنسبة للقصر -
 . صورة السجل التجاري  باسم الورثة موضحا به ان مقدم الطلب هو المسئول عن إدارة المنشاة -
 . صورة رخصه المحل باسم الورثه -
 .ب   صورة بطاقة ضريبية لمقدم الطل-
 ٠ صحيفة الحالة الجنائية لمقدم الطلب -
 . شهادة صحية   -     
 ).للاطلاع( المستند المثبت لشخصيه مقدم الطلب  -

 :ملحوظة
 . بعد مضى شهر الوفاة ثمانية عشر شهرا        يتم إلغاء الطلب فى حالة عدم استيفاء آافه المستندات المطلوبة فى موعد غايته 

 
 :المقررة للحصول على الخدمه المبالغ :  ثانيا

       تقدم الخدمه مجانا
 

 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمه  :    ثالثا
 

ور تقديم الطلب مستوفى المستندات المطلوبة خلال شهر من الوفاة ، وتعلن جهة الادارة رأيها النهائى فى         ية ف ة المبدئ تم الموافق ي
 .هر من استيفاء آافه المستندات المطلوبة اعتماده آتاجر تمويني فى موعد غايته ش

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

فى حاله عدم الحصول على الخدمه فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات أو مبالغ إضافية  تحت أى مسمىيمكنك الاتصال بإحدى 
 -:الجهات  التالية 

          

 .٧٩٤٢٧٦٤:          وزارة التموين والتجارة الداخلية ت 

 ٣٢٠٥٧١ :حافظة               ت           م

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢:        هيئة الرقابة الإدارية المرآز الرئيسى بالقاهرة ت 

 :         مكتب الرقابه الادارية بالمحافظه ت 
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