	الجمهورية اللبنانية

وزارة الداخلية والبلديات
	
	محافظة
   :

قضاء
  :

بلدية
  :


إستمارة تصريح بالرسم على المزايدات
تاريخ تقديم  التصريح:__________________         
رقم التصريح:_________________
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  توقيع صاحب المزايدة






   تأشيرة الموافقة على التصريح
*   1- فرد  2- مؤسسة  3- شركة  4- إدارة عامة  5- مؤسسة عامة  6- معهد تعليم  7- أماكن عبادة  8- دبلوماسي  9- مؤسسات دولية 10- مؤسسة ذات منفعة عامة  11- معوق  12- قاضي  13-جمعية تعاونية  14-بلدية  15-طائفة معترف بها  16-جمعية  17-مؤسسات لا تتوخى الربح  18-جمعيات الخدمات الاجتماعية  19-جمعيات رعاية المعوقين
اسم صاحب المزايدة	:__________________    صفة صاحب المزايدة* :______________


رقم الهوية / السجل التجاري	:____________________________________________ 


عنوان صاحب المزايدة   :_________________________________________________


رقم الهاتف   		 :_________________________________________________
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المنطقة العقارية  : _____________    رقم العقار : ___________      رقم القسم : _________


رقم الشارع       : ____________    اسم الشارع : _______________________________


العنوان  	 : ______________________________________________________
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اسم مندوب البلدية لحضور المزايدة: _______________________________________________


تاريخ المزايدة		 : _____________    مجموع قيمة المزايدة	       :_______________


نسبة الرسم على المزايدة	 : _____________    قيمة الرسم على المزايدة       :_______________


نسبة رسم  الدلالة         : __________          قيمة الرسم الدلالة (مزايدة قضائية)  :___________


                                                                مجموع الرسوم     : _____________________     
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ملاحظات:�
�
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رقم المكلف 		:_______________	رقم الإستمارة		:____________


رقم البيان		:_______________   	تاريخ البيان		:____________


رقم الإيصال		:_______________	تاريخ الإيصال		:____________


اسم مدخل المعلومات	:_______________  	تاريخ إدخال المعلومات	:____________
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