


 نسخة الخزينة

 

 الجمهورية اللبنانية       

 وزارة المالية         

 مديرية المالية العامة     

 مديرية الواردات       

إشعار دفع رسم الطابع المالي المتوجب عن الفواتير، 

 رات الدائنة، الإشعارات المدينةاالإيصالات، الإشع

 

 17ص

 
 

 لدى وزارة الماليةرقم التسجيل            ...................................................................................................اسم المكلف

 لشهرة التجارية: ..............................................................................................ا

 

 .....إلى ......../......../.            ........./........./........ :عن الفترة من
 
 

 ........./........./........ صريح والتسديد )*(  تاريخ انتهاء مهلة الت

 عنوان المراسلة

 رقم ..... ...................... شارع:.............حي:....................... ..........منطقة:................... ....................قضاء:........................محافظة:...............

 ............... رقم العقار/القسم:................./................ .....................عقارية:.................. المنطقة ال.......................الطابق:..................مبنى:............

  ........../..... الرمز البريدي:.................../..... فاكس:................/...... هاتف:............تسامح  هاتف:....   استثمار   إيجار    ملك    كيفية الإشغال:

 ................................................................................................ ((e-mail :............. منطقة:....................... البريد الإلكترونيص.ب. رقم:.....

 ....../...........هاتف:....                                       )لدى وزارة المالية(:    رقم تسجيله  ...............................................:الإسم الكامل :الشخص المكلف بتبلغ البريد

 احتساب الرسم

 **المبلغ الإجمالي غرامة التحصيل غرامة التحقق الرسم المتوجب

 

 
   

 في حال تخفيض الغرامات

 **المبلغ الإجمالي غرامة التحصيل المخفضة غرامة التحقق المخفضة الرسم المتوجب

    المجموع

 ....................لا غيرموع الإجمالي: فقط ...........................................................................................................المج
 

  .............   الصفة ....................................                             موقع الإشعار: الإسم .................................................................................

 ............./........../.......... التاريخ   التوقيع.............................................................................................

 
 

 إيصــــال
 

 نقدا                   ___________________________________________________________________________    الدفعمركز 

 شك          ____________________________________________________الفـــــــرع     

  المبلغ نقدا  

  مبلغ الشك

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ وصلنــي مـــن   .     

 ______________فقــط _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 _______________________________م عملية القبــــض __________________________________     تاريخ القبض  ____  / ____ / ____        المجموع ____________________رق
                         

 _______    المصرف المسحوب عليه الشك ______________________________________________  التوقيع والختــــــم ____________________________________________________

 
                                                                                               

 السنة    الشهر  اليوم
 

 السنة   الشهر  اليوم
 

 السنة        الشهر         اليوم       

 

 السنة  الشهر    اليوم 
 

 السنة    الشهر  اليوم
 



 نسخة الخزينة

 

  

 الجمهورية اللبنانية       

 وزارة المالية         

 مديرية المالية العامة     

 مديرية الواردات       

إشعار دفع رسم الطابع المالي المتوجب عن الفواتير، 

 رات الدائنة، الإشعارات المدينةاالإيصالات، الإشع

 

 17ص

 
 

 لدى وزارة الماليةرقم التسجيل            ...................................................................................................اسم المكلف

 لشهرة التجارية: ..............................................................................................ا

 

 إلى ......../......../......            ........./........./........ :عن الفترة من
 
 

 ........./........./........ صريح والتسديد )*(  تاريخ انتهاء مهلة الت

 عنوان المراسلة

 رقم ..... ...................... شارع:.............حي:....................... ..........منطقة:................... ....................قضاء:........................محافظة:...............

 ............... رقم العقار/القسم:................./................ .....................عقارية:.................. المنطقة ال.......................الطابق:..................مبنى:............

  ........../..... الرمز البريدي:.................../..... فاكس:................/...... هاتف:............تسامح  هاتف:....   استثمار   إيجار    ملك    كيفية الإشغال:

 ................................................................................................ ((e-mail :............. منطقة:....................... البريد الإلكترونيص.ب. رقم:.....

 ....../...........هاتف:....                                       )لدى وزارة المالية(:    رقم تسجيله  ...............................................:الإسم الكامل :الشخص المكلف بتبلغ البريد

 احتساب الرسم

 **المبلغ الإجمالي غرامة التحصيل غرامة التحقق الرسم المتوجب

 

 
   

 في حال تخفيض الغرامات

 **المبلغ الإجمالي غرامة التحصيل المخفضة غرامة التحقق المخفضة الرسم المتوجب

    المجموع

 ....................لا غيرموع الإجمالي: فقط ...........................................................................................................المج
 

  .............   الصفة ....................................                             موقع الإشعار: الإسم .................................................................................

 ............./........../.......... التاريخ   التوقيع.............................................................................................

 
 

 إيصــــال
 

 نقدا                   ___________________________________________________________________________    الدفعمركز 

 شك          ____________________________________________________الفـــــــرع     

  المبلغ نقدا  

  مبلغ الشك

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ وصلنــي مـــن   .     

 ______________فقــط _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 _______________________________م عملية القبــــض __________________________________     تاريخ القبض  ____  / ____ / ____        المجموع ____________________رق
                         

 _______    المصرف المسحوب عليه الشك ______________________________________________  التوقيع والختــــــم ____________________________________________________

 
                                                                                               

 السنة    الشهر  اليوم
 

 السنة   الشهر  اليوم
 

 السنة        الشهر         اليوم       

 

 السنة  الشهر    اليوم 
 

 السنة    الشهر  اليوم
 



 المكلفنسخة 

 

 الجمهورية اللبنانية       

 وزارة المالية         

 مديرية المالية العامة     

 مديرية الواردات       

إشعار دفع رسم الطابع المالي المتوجب عن الفواتير، 

 رات الدائنة، الإشعارات المدينةاالإيصالات، الإشع

 

 17ص

 
 

 لدى وزارة الماليةرقم التسجيل            ...................................................................................................اسم المكلف

 لشهرة التجارية: ..............................................................................................ا

 

 إلى ......../......../......            ........./........./........ :عن الفترة من
 
 

 ........./........./........ صريح والتسديد )*(  تاريخ انتهاء مهلة الت

 عنوان المراسلة

 رقم ..... ...................... شارع:.............حي:....................... ..........منطقة:................... ....................قضاء:........................محافظة:...............

 ............... رقم العقار/القسم:................./................ .....................عقارية:.................. المنطقة ال.......................الطابق:..................مبنى:............

  ........../..... الرمز البريدي:.................../..... فاكس:................/...... هاتف:............تسامح  هاتف:....   استثمار   إيجار    ملك    كيفية الإشغال:

 ................................................................................................ ((e-mail :............. منطقة:....................... البريد الإلكترونيص.ب. رقم:.....

 ....../...........هاتف:....                                       )لدى وزارة المالية(:    رقم تسجيله  ...............................................:الإسم الكامل :الشخص المكلف بتبلغ البريد

 احتساب الرسم

 **المبلغ الإجمالي غرامة التحصيل غرامة التحقق الرسم المتوجب

 

 
   

 في حال تخفيض الغرامات

 **المبلغ الإجمالي غرامة التحصيل المخفضة غرامة التحقق المخفضة الرسم المتوجب

    المجموع

 ....................لا غيرموع الإجمالي: فقط ...........................................................................................................المج
 

  .............   الصفة ....................................                             موقع الإشعار: الإسم .................................................................................

 ............./........../.......... التاريخ   التوقيع.............................................................................................

 
 

 إيصــــال
 

 نقدا                   ___________________________________________________________________________    الدفعمركز 

 شك          ____________________________________________________الفـــــــرع     

  المبلغ نقدا  

  مبلغ الشك

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ وصلنــي مـــن   .     

 ______________فقــط _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 _______________________________م عملية القبــــض __________________________________     تاريخ القبض  ____  / ____ / ____        المجموع ____________________رق
                         

 _______    المصرف المسحوب عليه الشك ______________________________________________  التوقيع والختــــــم ____________________________________________________

 
                                                                                               

 السنة    الشهر  اليوم
 

 السنة   الشهر  اليوم
 

 السنة        الشهر         اليوم       

 

 السنة  الشهر    اليوم 
 

 السنة    الشهر  اليوم
 



 

  

 الجمهورية اللبنانية       

 وزارة المالية         

 مديرية المالية العامة     

 مديرية الواردات       

ابع المالي المتوجب عن تصريح عن رسم الط

الإشعارات  رات الدائنة،ا، الإشعالإيصالاتالفواتير، 

 المدينة

 

 20غ

 

 

 لدى وزارة الماليةرقم التسجيل            ...................................................................................................اسم المكلف

 ...............الشهرة التجارية: ...............................................................................

 

 إلى ......../......../......            ........./........./........ :عن الفترة من
 
 

 ........./........./........ صريح والتسديد )*(  تاريخ انتهاء مهلة الت

 عنوان المراسلة

 ....................حي:............................ شارع:......................رقم .....محافظة:.....................قضاء:......................منطقة:..

 ................/................ مبنى:.............................الطابق:.................... المنطقة العقارية:........................... رقم العقار/القسم:.

 تسامح  هاتف:........./...... هاتف:........../..... فاكس:.........../..... الرمز البريدي:.................    استثمار   إيجار    ملك    لإشغال:كيفية ا

 ...................................................................:(e-mailص.ب. رقم:.................. منطقة:....................... البريد الإلكتروني )

 ..../.......... :هاتف         )لدى وزارة المالية(:                                 رقم تسجيله  ........................................:الإسم الكامل :الشخص المكلف بتبلغ البريد

 احتساب الرسم

 نوع المستند )**(
 قم التسلسليلىالر

 الى -من 
 المبلغ الإجمالي الرسم المتوجب العدد

 

 

 

    

     

     

     

     

     

     الإجمالي

 .....لا غير...................المجموع الإجمالي: فقط .......................................................................................................
 

  ......................                             : الإسم ..............................................................................................   الصفة ..............التصريحموقع 

 ............./........../.......... التاريخ   .........................................................................................التوقيع............................
 

 السنة    الشهر  اليوم
 

 السنة   الشهر  اليوم
 

 السنة        الشهر      

 


