
 دولة الإمارات العربية المتحدة
  

  وزارة الداخلية
  بون الأجانالإدارة العامة لإقامة وشؤ 

 
  :       /      / التاريخ 

  
 مدير إدارة الإقامة وشؤون الأجانب/ السيد

 

United Arabe Emirates 

Ministry of Interior 

Citizenship & Residence & Outlets 

 

Date:       /      /  

 

To Director General of Citizenship & Residence & Outlets 

 
  تنازل  مستثمر/       مدير/       إضافة شريك  إضافة نشاط تجاري  جديد
New Add Activity  Add Partner     /Manager      / Investor Waiver  

  
 Mob No ھاتف متحرك Nationality الجنسية Name  الإسم U.I.D No  الرقم الموحد

......................................................... .................................................................................................................. ......................................................... 
 Mob No ھاتف متحرك Nationality الجنسية Name  الإسم U.I.D No  الرقم الموحد

......................................................... .................................................................................................................. ......................................................... 
 Mob No ھاتف متحرك Nationality الجنسية Name  الإسم U.I.D No  الرقم الموحد

......................................................... .................................................................................................................. ......................................................... 
 Mob No ھاتف متحرك Nationality الجنسية Name  الإسم U.I.D No  الرقم الموحد

......................................................... .................................................................................................................. ......................................................... 
 Mob No ھاتف متحرك Nationality الجنسية Name  الإسم U.I.D No  الرقم الموحد

......................................................... .................................................................................................................. ......................................................... 
 Capital  رأس المال Type of Activity   نوع النشاط

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

 Mob No ھاتف متحرك U.I.D No  الرقم الموحد The name of the Partner / Agent Services  وكيل خدمات/ إسم الشريك 

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

  ھل لديك شركات و مؤسسات أخرى
 .الترخيص أعلاه بمتابعة مكفولي المنشأة و تصحيح أوضاعھم في حال عدم تجديدھا أو إلغائھا وفقا للإجراءات المتبعة) طالبي/ طالب ) (نحن/ أنا (أتعھد 

 

  توقيع مقدم الطلب

___________________ 

Signature of Applicant  توقيع مقدم الطلب  

___________________ 

Signature of Applicant  

  توقيع مقدم الطلب

___________________ 

Signature of Applicant  توقيع مقدم الطلب  

___________________ 

Signature of Applicant  

  توقيع مقدم الطلب

___________________ 

Signature of Applicant  توقيع مقدم الطلب  

___________________ 

Signature of Applicant  

 For Official use  للإستعمال الرسمي

Procedure الإجراء

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

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

  :ملاحظة
الاستناد بالضرورة  جراءات المتعلقة بالجنسية والإقامة ولا تعنيھذه الموافقة تخص الا
دم الطلب الترخيص المطلوب الخاضع لإجراءات الجھات المختصة المطلق عليھا في منح مق

  .يما يتعلق بجدية مزاولة النشاطق

Note: 
This approval concerning Procedures relating to nationality and residence and does 
not necessarily mean the absolute Citation in granting the applicant the required 
license subject to the competent authorities ihrant valuable to the serousness of the 
activity. 

 The Commission’s decision  قرار اللجنة

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

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

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

  Signature  التوقيع
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