
 
 

 
 

CED:PR15.F3 

 لمرة واحدة ضريبيالرقم التفعيل  طلب
 

 ............................................................................................:  الضريبي الرقم        

 .............................................................................................:   لفـكـمـال اسم         
 ......................................................................................:  الطلب مقدمصفة         

 

 السادة دائرة ضريبة الدخل والمبيعات
 

        -: رجوا التكرم بالموافقة على تفعيل الرقم الضريبيا          

 -:و ذلك                        

o  ( 1بيان جمركي واحد ، سيارة خاصة عدد . ) 

o  ( تخص عمل المكلف . 1بيان جمركي واحد ، سيارة عدد  ) 

o . بيان جمركي واحد ، امتعة شخصية 

   
                                           

 ،  ،  ،  الاحترام فائق تفضلوا بقبول و                                         
 

 

 مقدم الطلب                                                                                         
 .............................................................:  الاسم                                                                   
 ............................................................:  الهاتف                                                         
 ............................................................:  التوقيع                                                         


