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Purchasing Section

قطاع المساندة
 والعمليات الداخلية

Support & Internal 
Operation Bureau

بيانات تسجيل الشركة / المؤسسة

استمارة تسجيل المحاميين/الخبراء

         The name of the lawyer / expert in English( according to the Emirates ID (                                   )اسم المحامي/ الخبير  )باللغة العربية حسب الهوية الإماراتية

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Post Address ....................................................................................................................................................................................................................................  العنوان البريدي

E-mail address   ................................................................................................................................................................................................................................ البريد الالكتروني

Website الالكتروني..............................................................................................................................................................................................................................................  الموقع 

Communicate with .................................................................................................................................................................................................................................جهة الاتصال

Tel NO  .............................................................................................................................................................................................................................................................  رقم الهاتف

Tel Mob  NO ...............................................................................................................................................................................................................................................  رقم الموبايل

Bank Name  ....................................................................................................................................................................................................................................................  اسم البنك

Branch  ........................................................................................................................................................................................................................................................................... الفرع 

IBAN NO .......................................................................................................................................................................................................................................................  رقم الحساب

Address  ..................................................................................................................................................................................................................................................................  العنوان

Company/Establishment Registration Details

ADJD-IOP-PCD-PS-EX-03-02

 the date:

التاريخ:      

Remarksملاحظات مقدم الطلب

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

قسم المشتريات
Purchasing Section

التوقيع
Signature

          Name   ..................................................................................................................................................................................................................................................:اسم مقدم الطلب

 Job Title  ................................................................................................................................................................................................................................................................. :الوظيفة

Company Stamp                                                                                              
ختم الشركة 

 	.)IBAN( شهادة رسمية حديثة من البنك مبين فيها رقم الحساب الدولي

صورة من الهوية الاماراتية للمحامي / الخبير	 

صورة من بطاقة قيد المحامي/ الخبير	 

 	.)procurement@ adjd.gov.ae( للتواصل على البريد الإلكتروني

للتواصل مع قسم المشتريات : 026514151      026514153	 

معلومات أخرى
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