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 :إطار خاص بالمؤسسة 
 

 

  ……………………………………………………...…………...…………… :)1(      إني الممضي أسفله 
 …………….……………………………….…………… :)2(بصفتي الممثل القانوني للمؤسسة المصدرة كليا 

 ……………………………………….………………………………:صاحبة رقم التعريف لدى الديوانة  
  ………………………………………………………………………:والملحقة بالمكتب الجهوي للديوانة بـ 

 
 …………………:      أرغب في دفع الحصة الشهرية بعنوان تكاليف المراقبة الديوانية والمحددة بالمقرر رقم 

 …………………:  مـن سـنة   …………………:  وذلك بالنسبة إلى شـهر  ……………………: بتاريخ  
  ……………………………………………...…………………………………………  : )3(والمقدرة بـ 

  
  …………… في ……………حرر بـ 
                                                                                           

 تم المؤسسةالإمضاء وخ
 

 
 
 
 
 

 
 :إطار خاص بالإدارة 

 
 

  …………………………………………………………………………………………:      رقم التسجيل 
  ………………………………….……………………………………………………: رقم وصل الخلاص 

  
 ……………… في ……...….…حرر بـ                                                                                 

 
 قابض المكتب الجهوي للديوانة 

 الختم والإمضاء
 
 

 
 
 
 

 ـــــــــــــــ
 أذكر الاسم واللقب) 1(
 .أذكر اسم المؤسسة) 2(
 .أذكر المبلغ بلسان القلم) 3(

 

0
2

-
0
1
.4
5

-
0
7

 


