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 طلب إخراج عينات
 

 02تاريخ تقديم الطلب :    /     /         

 المحترم السيد/ مدير المنطقة الحرة ........................

افقة على إخراج الع  من : على طلبينات المدرجة أدناه بناء نرجو التكرم بالمو

 مؤسسة المواصفات والمقاييس  المؤسسة العامة للغذاء والدواء،  

 أخرى: أذكرها  دائرة الجمارك العامة 
 

 

 من أصل الإيداع المبينة بياناته أدناه، كما نتعهد بتحمل كافة المسؤولية المترتبة على ذلك.
 

02/     /         تاريخه:  رقم الإيداع / التنازل:  

02/     /         تاريخ إخراج العينات:   إخراج العينات:رقم   

02/     /         تاريخه:  البيان الجمركي للعينات:  

  المفوضختم وتوقيع صاحب العلاقة أو   الاسم:
 

 م النوع  رقم الصنف العدد الوزن

    1.  

    0.  

    3.  

    4.  

    5.  

 

 تنسيبات الجهة المعنية 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................…………………………………  

 الإسم والتوقيع :

                        

 تنسيبات معاين المنطقة الحرة

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................…………………………………  

 التوقيع :

 تنسيبات مأمور جمرك المنطقه الحرة

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................…………………………………  

 التوقيع :

 

 

 ................................................................................................................................... قرار مدير المنطقة الحرة


