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نموذج  043 
الإصدار   1 / 2020

بيانات تسجيل الشركة / المؤسسة

استمارة
 تسجيل الموردين/ مزودي الخدمات

 لدفع الفواتير

ADJD-JSB-AAD-01-01

Name of company/corporation( according the trade mark ( .................................................................................... }اسم الشركة/ المؤسسة ) حسب الرخصة التجارية

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

         CEO/ General Manager...............................................................................................................................................................................................: المدير التنفيذي/ العام

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

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

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

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

         TAX Reg. NOرقم التسجيل الضريبي :.......................................................................................................................................................................................................................ا

         Fax NO .......................................................................................................................................................................................................................................................... : رقم الفاكس

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

                                            Branch ...........................................................................................................................................................................................................................................................................: الفرع

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

Address .................................................................................................................................................................................................................................................................. : العنوان

Company/Establishment Registration Details

ADJD-IOP-PCD-PS-EX-04-02 the date 
التاريخ:      

قطاع المساندة
 والعمليات الداخلية

Support & Internal 
Operation Bureau

Purchasing Section
قسم المشتريات

Remarksملاحظات مقدم الطلب

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

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

التوقيع
Signature

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

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

Company Stamp                                                                                              
ختم الشركة 

* الرخصة التجارية للشركة / المؤسسة سارية المفعول	

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

* 	.)TAX( رقم التسجيل الضريبي
* ملاحظة : في حال رغبتكم بالتسجيل كموردين/مزودي خدمات و المشاركة بالمناقصات /الممارسات  التابعة للدائرة ،	

.)procurement@ adjd.gov.ae( : يرجى التواصل معنا  على العناوين التالية         

* أو الأرقام التالية : 026514151  -026514153	

معلومات أخرى
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