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 : Date / التاريخ

إدارة تخطيط وتراخيص النقل البحري

 طلب ترخيص وكيل ملاحي
Application For Shipping Agent Licensing

 Maritime Transport Planning & 
Licensing Department

السيد/ مدير إدارة تخطيط وتراخيص النقل البحري      المحترم

نرجو الموافقة على )إصدار/ تجديد( ترخيص
مزاولة أعمال وسيط شحن بحري وفقاً للبيانات التالية

:Attachmentsالمرفقات:

:Company Nameاسم الشركة:

Company Type:

Company Captial:

General Mgr/Authorized Managing Partner:

Company HQ & Address:

Date Of Application:

Copy of Commercial Registry

Staff List (Incl. Qualifications, Experience & Nationality(

Copy of Employees IDs & Work Residences

Bank Guarantee Letter

1-

2-

3-

4-

١- أصل السجل التجاري

٢ - كشف بالعاملين في الشركة وجنسياتهم ومؤهلاتهم وخبراتهم

٣ - صورة من البطاقات الشخصية وإقامة العمل للعاملين بالشركة

٤ - خطاب الضمان البنكي

رأس مال الشركة:

المقر الرئيسي للشركة وعنوانها:

نوع الشركة:

اسم الشريك المفوض بإدارة الشركة أو المدير العام:

تاريخ تقديم الطلب:

Dear, Director of  Maritime Transport Planning & Licensing Dept.

 Please Permit us ) Issuing/ Renewing ( Licensing to Practice
Activities of Shipping Agencies, as per below details:

Stamp & Signature / التوقيع والختم

01/06/22
VERSION 3
EXTERNAL
GROUP 3


