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	رقم الرخصة:_______________ رقم التسجيل:_________________ التوقيع:____________________
طلب ترخيص مطبوعة دورية (متخصصة)
    اسم المطبوعة:_________________________________________________________________________                                 اللغة التي تصدر بها :____________________________          مكان صدروها:_______________________________            المدة الزمنية لإصدار المطبوعة:__________________________ طبيعة التخصص:_________________________                            المطبعة التي تطبعها:_________________________________  العنوان: ______________________________
رأس مال المطبوعة المسجل:___________________________ مصدر التمويل: ___________________________                      
اسم المؤسسة:___________________________________عنوان المؤسسة:____________________________                            رقم الهاتف والفاكس: ______________________________ البريد الالكتروني:_____________________________                         اسم صاحب الامتياز: ___________________________________________________________________                                العنوان الكامل: _______________________________________________________________________
       الجوال: ______________________________ رقم الهوية/الجواز: ______________________________                                اسم رئيس لتحرير: _____________________________________________________________________                                    الجنسية     :____________________________  مكان الإقامة: _____________________________________                     الجوال:_____________________________ البريد الإلكتروني: ___________________________________                                اللغات التي يجيدها: _____________________________________________________________________                           المؤهل العلمي: ______________________________________________________________ (يرفق الشهادات)                            الخبرة العملية ________________________________________________________________(يرفق الشهادات)                             تاريخ: ____________________       مستلم الطلب:_________________            مقدم الطلب: ______________
ملاحظات الوزارة :
 (
مدير 
دائرة 
الترخيص 
                                       
         
                                 
مدير عام الإدارة العامة للمطبوعات
                                 وشؤون وسائل الإعلام 
)

مرفقات وشروط
1- صورتان شخصيتان لصاحب الامتياز ورئيس التحرير.
2- صورة عن الهوية الشخصية لصاحب الامتياز ورئيس التحرير.
3- صورة عن عقد إيجار مقر المطبوعة أو ما يثبت الملك، باسم صاحب الامتياز.
4- صورة مصدقة من وزارة التربية والتعليم عن المؤهل العلمي في مجال الاختصاص، أو شهادة خبرة عملية في نفس المجال، لا تقل عن (10) سنوات.
5- شهادة عدم محكوميه من وزارة العدل باسم صاحب الامتياز ورئيس التحرير.
6- تحديد المطبعة التي ستتم الطباعة فيها
7-  براءة ذمة من دائرتي ضريبة الدخل، وضريبة القيمة المضافة  لصاحب الامتياز.
8- كشف بأسماء العاملين ووظائفهم ( إن وجد) 
9- كتاب تعيين من صاحب الامتياز لرئيس التحرير.
10- يجب أن يكون رئيس التحرير مقيماً إلا إذا اقتضت الضرورة غير ذلك.
11- على الفلسطيني غير المقيم أن يحضر عدم ممانعة من وزارة الداخلية، وفي حال كان المتقدم لايحمل الجنسية الفلسطينية يتطلب الأمر موافقة مسبقة من وزارة الداخلية.
12- إشعار الوزارة بأي تغيير أو تعديل يطرأ على المؤسسة أو الترخيص الممنوح لها من قبل الوزارة
13-  يشترط في منح الرخصة للمطبوعة الصحفية اليومية، أن لا يقل رأس مالها المسجل عن 25 ألف دينار، والمطبوعة الصحفية غير اليومية أن لا يقل رأس مالها المسجل عن 10 ألاف دينار.
14-   التوقيع على سند تعهد بنكي بما يكفل الأجور والنفقات للعاملين لمدة نصف عام على الأقل باستثناء الدوريات الأدبية والفنية
15-  عمل تعهد بضرورة تحديث معلومات المؤسسة بشكل سنوي.
16-  يتصدر الصفحة الأولى رقم الترخيص.
إذا كان صاحب الامتياز شركة
· صورة عن شهادة تسجيل مراقب الشركات.
· صورة عن عقد التأسيس للشركة.
· ختم و توقيع الطلب من رئيس مجلس الإدارة.
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