
ملحق (1)
طلب تسجيل جمعية خيرية/هيئة أهلية
	للاستخدام الرسمي:
                                        رقم الطلب:                                            تاريخ تقديم الطلب:                                                  المحافظة:     




وفقاً للمادة (4) من قانون الجمعيات الخيرية والهيئات الأهلية رقم (1) لسنة 2000 ولائحته التنفيذية

	لا مانع لدينا من أن تصبح هذه المعلومات متوفرة علانية على موقع وزارة الداخلية الالكتروني.                                      توقيع مقدم الطلب:  



  اسم الجمعية /الهيئة الأهلية: 
 اسم الجمعية/ الهيئة  المتعارف عليه (الاختصار)


عنوان الجمعية/ الهيئة  :       المدينة:                               الهاتف:                                 الفاكس:                                                   ص.ب

ميدان عمل الجمعية / الهيئة :                الصحة                       الاقتصاد                الخدمة الاجتماعية                العدل و حقوق الإنسان   
                                              الزراعة                       البيئة                   التربية و التعليم                   الشباب
رياضة
                                               الإعلام                        المرأة                   الثقافة و الفنون                 السياحة والآثار  
 

 توقيع المؤسسين المفوضين: 
اسم المؤسس                            اسم المؤسس                    اسم المؤسس
التوقيع                                   التوقيع                             التوقيع
غايات الجمعية / الهيئة :
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


نطاق عمل الجمعية/ الهيئة :           المحافظة                            المدينة                             القرية                           المخيم 

الفئات المستهدفة:            الأطفال                              المزارعين                         الفقراء                      
                               المرأة                               التجار                            الشباب                       المثقفين
                              الأسرى                             أصحاب الحرف                     الطلاب                      ذوي الاحتياجات الخاصة
توقيع المؤسسين المفوضين
اسم المؤسس                            اسم المؤسس                    اسم المؤسس
التوقيع                                   التوقيع                             التوقيع               
 المؤسسون: 

	رقم
	اسم الرباعي
	العنوان

دائم     /     مؤقت
	هاتف / جوال
	المهنة
	رقم الهوية
	الجنسية
	التوقيع
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     توقيع المؤسسين المفوضين 
                                                                     اسم المؤسس                            اسم المؤسس                    اسم المؤسس

                                                                         التوقيع                                     التوقيع                             التوقيع
ملاحظة : - تقبل الطلبات مطبوعة.     
تاريخ تقديم الطلب :         /         /   
يرفق مع الطلب :       
	طابع دمغة بقيمة عشرين دينار
	ثلاث نسخ من النظام الأساسي
	التفويض الخطي     
	الإقرار
	إستمارة المعلومات  
	صور هويات المؤسسين  
	شهادة عدم المحكومية للمؤسسين


ألصق الطابع











     








