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[bookmark: _GoBack]	رقم الرخصة:_______________ رقم التسجيل:_________________ التوقيع:____________________

طلب ترخيص بيع صحف

اسم الموزع  ________________________________________________________________
العنوان الكامل:_________________________ رقم الهوية/ الجواز:_________________________
المهنة :_______________________________ العمر :______________________________
رقم الهاتف والفاكس:____________________________________________________________
البريد الالكتروني:____________________________________________________________
أسماء الصحف التي يقوم بتوزيعها_____________________________________________________

التاريخ: __________________   توقيع المستلم:___________       مقدم الطلب: ______________ 
ملاحظات الوزارة :
 (
مدير 
دائرة 
الترخيص          
                        
                                              
    
مدير عام الإدارة العامة للمطبوعات
وشؤون وسائل الإعلام 
)
	

	



مرفقات وشروط
1- صورتان شخصيتان لصاحب الامتياز.
2- صورة عن الهوية لصاحب الامتياز.
3- شهادة عدم محكوميه من وزارة العدل لصاحب
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