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 : ............................................................................إني الممضي أسفله 

 .........................................: ..................................................بصفتي 

 : ........................................................................... للمؤسسة المصدرة كليا 

 : ........................................................................................الكائنة بـ 

 قرار المصادقة على صلوحية المحل الصــادر عن رئيس المكتب الجـهوي للديوانة ىوالمتحصلة عل

 : .......................بتاريخ : .......................... تحت رقم : ........................ بـ 

 : .........بتاريخ : ..................أصرح بأني اطلعت على قرار السيد المدير العام للديوانة رقم

 * ............................ الذي يحدد الحصة الشهرية المتعلقة بتكاليف المراقبة الديوانية بما قدره

 : ..........................دينارا ابتداء من..........................................................

 :وألتزم تبعا لذلك

مراقبـة الديوانية المستوجبة آخر كلّ شهر لدى قابض المكتب الجهوي للديوانة  بدفع تكاليف ال-

 .......................................... .بـ 

 ........................................... . بتسديد المبالغ المتخلدة بذمتي منذ  -

 . بتحمل تبعات كلّ تأخير في الدفع -

 

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

 )معرف به(الإمضاء 
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 .أذكر المبلغ بلسان القلم* 
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