المملكة المغربية

المركز الجهوي للاستثمار بولاية الرباط- سلا- زمور- زعير  



المطبوع الموحد للتصريح بإنشاء مقاولة

الأشخاص المعنويون 


------------------------------------------------------------------------




	معلومات تتعلق بالمؤسسة



شركة
| |   

فرع أو تمثيلية أو وكالة شركة أجنبية

| |   
فرع أو وكالة شركة تجارية بالمغرب
  

| | 
 



تسمية الشركة ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

الشعار _______________________________ الرمز     _____________________________

رقم الشهادة السلبية _____________________المسلمة بتاريخ ___________________________


الشكل القانوني للشركة

شركة مساهمة  
| |      شركة ذات المسؤولية المحدودة   | |           شركة التضامن   | |    مجموعة ذات النفع الاقتصادي   | |        شركة التوصية البسيطة   | |           شركة التوصية بالأسهم   | |        
     شركات أخرى | | بيانها _____________________

مبلغ رأس المال  _____________________________________________________________

إذا كان رأس المال قابلا للتغيير، المبلغ الأدنى __________________________________________

مدة الشخصية المعنوية ___________ تاريخ الشروع في الاستغلال أو التواجد بالمغرب _____________

النشاط الرئيسي للشركة__________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

عنوان المقر الاجتماعي للشركة المراد تسجيلها _________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

الرمز البريدي   ___________________الجماعة _________________________________

المدينة  _______________________________________________________________

العمالة أو الإقليم  _______________________الولاية______________________________

للاتصال

   الهاتف





     
          
      | | | | | | | | | |

   الفاكس





           
      | | | | | | | | | |
  البريد الإلكتروني
_______________________________________________________________

  الهاتف المحمول


      


 
      | | | | | | | | | |

	إذا تعلق الأمر بفرع أو وكالة أو تمثيلية


عنوان المؤسسة الرئيسية أو المقر الاجتماعي للشركة الأم_________________________________

الرمز البريدي________________________ الجماعة _______________________________

المدينة___________________________________ العمالة أو الإقليم ___________________

الولاية_________________________________ البلد _____________________________

رقم السجل التجاري (أو ما يحل محله) _______________بمحكمة_________________________

عنوان الجماعة أو المؤسسة العمومية الأجنبية التي تستغل أو التي يتم استغلال المؤسسة لصالحها (المادة 37    من مدونة التجارة)

الرمز البريدي ________________________ المدينة_ ________________________________

البلد_____________________________________________________________________

	هوية المسيرين(*) (إذا تعددوا يضاف الباقي بالملحق)


	الأشخاص الطبيعيون
	الأشخاص المعنويون

	الاسم الشخصي والعائلي

تاريخ ومكان الازدياد

الصفة

الجنسية

رقم البطاقة الوطنية 

 بطاقة التسجيل أو جواز السفر          

المسلم ب               بتاريخ

العنوان الشخصي
	التسمية

الشكل القانوني

نشاط الشركة

رقم السجل التجاري              بمحكمة

المقر الاجتماعي


	باقي الشركاء


	الأشخاص الطبيعيون
	الأشخاص المعنويون

	الاسم الشخصي والعائلي

تاريخ ومكان الازدياد

الصفة

الجنسية

رقم البطاقة الوطنية 

 بطاقة التسجيل أو جواز السفر          

 المسلم ب             بتاريخ

العنوان الشخصي
	التسمية

الشكل القانوني

نشاط الشركة

رقم السجل التجاري             بمحكمة

المقر الاجتماعي



	معلومات تتعلق بالأشخاص المرتبطين بالمؤسسة


عدد الأشخاص الذين يعملون بالمؤسسة (إن اقتضى الحال) _________________________________

تاريخ تشغيل أول مأجور (إن اقتضى الحال) ___________________________________________

بالنسبة للشركات الأجنبية، الإدلاء بهوية الشخص الطبيعي أو المعنوي المقيم بالمغرب والمعتمد لدى إدارة الضرائب. 

التسمية __________________________________________________________________

أو الاسم الشخصي والعائلي______________________________________________________

النشاط المزاول فعليا __________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

الرمز البريدي _________________________ الجماعة _______________________________

المدينة ______________________________الولاية_________________________________

	الفروع أو الوكالات أو المؤسسات الثانوية (إذا تعددت يضاف الباقي بالملحق)


الفروع أو الوكالات أو المؤسسات الثانوية بالمغرب

التسمية  __________________________________________________________________

العنوان ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________

الرمز البريدي __________________
الجماعة   _________________________________
    

المدينة_______________________ العمالة أو الإقليم       ______________________________

الولاية____________________________________________________________________

رقم الضريبة المهنية







| | | | | | | | |


رقم ضريبة النظافة(*)







| | | | | | | | | 

النشاط المزاول فعليا   ________________________________________________________

______________________________________________________________________

الفروع أو الوكالات أو المؤسسات الثانوية بالخارج
التسمية __________________________________________________________________

العنوان
___________________________________________________________________

________________________________________________________________________

الرمز البريدي_______________________________
المدينة   __________________________ البلد_____________________________________________________________________

النشاط المزاول فعليا   __________________________________________________________

________________________________________________________________________


	الاختيارات المتعلقة بالضريبة على القيمة المضافة (المادة 6  من القانون 30 - 85 ) 


الخضوع للضريبة
 وجوبا

| |

اختياريا

| |
نظام الواقعة المنشأة تجاه الضريبة على القيمة المضافة

نظام قبض الثمن 

| |


نظام المديونية 
| |
	اختيارات متعلقة بالضريبة على الشركات (للشركات المشار إليها في I – الف –1 من المادة 2  من القانون  24 - 86 )


    نعم      | |






لا        | |  

	اختيار الخضوع للضريبة حسب النظام الجزافي (للشركات الأجنبية)- المادة 18 من القانون 24-86-   


    نعم      | |






لا        | |  

	بيانات إضافية


براءة  الاختراع المودعة بتاريخ __________________ تحت رقم _____________________

علامة الصنع و التجارة و الخدمات المقدمة المودعة بتاريخ  ____________________________

 تحت رقم






 ___________________________










	ملحقات


	المسيرون


	الأشخاص الطبيعيون
	1
	2

	الاسم العائلي والشخصي
	
	

	الصفة
	
	

	تاريخ ومكان الازدياد
	
	

	الجنسية
	
	

	رقم بطاقة التعريف الوطنية 
	
	

	بطاقة التسجيل أو جواز السفر          

 المسلم ب             بتاريخ
	
	

	العنوان الشخصي
	
	


	الأشخاص المعنويون
	 1
	2

	التسمية
	
	

	الشكل القانوني
	
	

	النشاط المزاول فعليا   
	
	

	الممثل الدائم
	
	

	رقم السجل التجاري/المحكمة 
	
	

	المقر الاجتماعي
	
	


	باقي الشركاء


	الأشخاص الطبيعيون
	1
	2

	الاسم العائلي والشخصي
	
	

	الصفة
	
	

	تاريخ ومكان الازدياد
	
	

	الجنسية
	
	

	بطاقة التسجيل أو جواز السفر          

 المسلم ب             بتاريخ
	
	

	العنوان الشخصي
	
	


	الأشخاص المعنويون
	1
	2

	التسمية
	
	

	الشكل القانوني
	
	

	النشاط المزاول فعليا   
	
	

	الممثل الدائم
	
	

	رقم السجل التجاري/المحكمة 
	
	

	المقر الاجتماعي
	
	


	الفروع أو الوكالات أو المؤسسات الثانوية الأخرى


الفروع أو الوكالات أو المؤسسات الثانوية الأخرى بالمغرب

التسمية              _________________________________________________________

_____________________________________________________________________

العنوان

     ________________________________________________________

                            _______________________________________________________

 الرمز البريدي __________________
الجماعة   ________________________________
    

 المدينة_______________________ العمالة أو الإقليم       ___________________________

 الولاية________________________________________________________________

رقم الضريبة المهنية







| | | | | | | | |


رقم ضريبة النظافة(*)







| | | | | | | | | 

النشاط المزاول فعليا   ________________________________________________________
______________________________________________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


التسمية_________________________________________________________________

______________________________________________________________________

العنوان _________________________________________________________________

______________________________________________________________________

الرمز البريدي __________________
الجماعة   _________________________________
    

المدينة_______________________ العمالة أو الإقليم  _______________________________

الولاية__________________________________________________________________

رقم الضريبة المهنية







| | | | | | | | |


رقم ضريبة النظافة(*)







| | | | | | | | |
النشاط المزاول فعليا   ________________________________________________________

______________________________________________________________________

الفروع أو الوكالات أو المؤسسات الثانوية الأخرى بالخارج

التسمية ________________________________________________________________

______________________________________________________________________

العنوان ________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

 الرمز البريدي______________________________
المدينة_________________________ البلد___________________________________________________________________

النشاط المزاول فعليا   _______________________________________________________

______________________________________________________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

التسمية _________________________________________________________________

______________________________________________________________________

العنوان
 _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

الرمز البريدي_______________________________
المدينة   ________________________ البلد_____________________________________________________________________

النشاط المزاول فعليا   __________________________________________________________


نشرة تبليغ بالأرقام التعريفية 

التسمية.......... .............................................................................................................

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

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

النشاط المزاول
.............................................................................................................

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

العنوان
........................................................................................................................

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

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

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

الأرقام التعريفية(*)
رقم السجل التجاري                              بمحكمة

رقم الضريبة المهنية

رقم التعريف الجبائي

رقم الانخراط بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي

إطــــــــــــــــــــار خاص بالمركـــــــــــــــــــــــــز





تسمية الشركة	 __________________________________


تاريخ إيداع الوثائق بالمركز  __________________________


رقم الإيداع 	 __________________________________


رقم السجل التجاري   _______________________________


بمحكمة		   _________________________________


رقم الضريبة المهنية    ______________________________


رقم التعريف الجبائي    ______________________________


رقم الانخراط بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي____________





يعتبر هذا التصريح بمثابة طلب التقييد بالضريبة المهنية و تصريح بالتسجيل في السجل التجاري و تصريح جبائي بالتأسيس و طلب للانخراط بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي








طابع المركز


و


إمضاء العون





رقم الإيداع.................................................................................................


الاسم العائلي و الشخصي للمصرح...................................................................


تسمية الشركة المستفيدة من التصريح..............................................................


عدد الوثائق المرفقة.....................................................................................


التاريخ.....................................................................................................























إطار خاص بكتابة الضبط 





رقم إيداع الوثائق .............................................................................................................................


وضع هذا التصريح بتاريخ.............................على الساعة.......................................................................


تحت عدد......................................من السجل الترتيبي


الرقم التحليلي...................................................................................................................................








تم التصريح من طرف....................................................................……..بصفته........................................................................................................………………………….


العنوان الشخصي............................................................................................


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


الهاتف..................................................الفاكس..............................................


البريد الإلكتروني............................................................................................


 الهاتف المحمول......................................................................................................


..............................في............................... الإمضاء








المملكة المغربية





المركز الجهوي للاستثمار بولاية الرباط-سلا-زمور-زعير 




















طابع المركز


و


إمضاء المدير





م م/ أ م








م م/ أ م 1/4








م م/ أ م 2/4








م م/ أ م 3/4








م م/ أ م 4/4








م م/ أ م / م 1








م م/ أ م / م 2





م م/ أ م / ن ت





م م / ا م





الشخص الطبيعي أو المعنوي المكلف بإجراءات التأسيس














طابع المركز


و


إمضاء العون








(*) هوية الشركاء غير المساهمين أو الموصين / الشركاء الأغيار المرخص لهم بإدارة وتسيير الشركة والتوقيع باسمها / المسيرون أعضاء أجهزة الإدارة أو التدبير أو المديرين


 (*)لشركات المباني التي تتوفر على أكثر من بناية، الإدلاء برقم ضريبة النظافة لكل بناية.





 (*)لشركات المباني التي تتوفر على أكثر من بناية، الإدلاء برقم ضريبة النظافة لكل بناية.








(*)    الأرقام التعريفية خاصة بالمقاولة المشار إليها أعلاه وعليه يجب أن تتضمن المحررات والوثائق الصادرة عن المؤسسة والموجهة إلى الغير، الأرقام التعريفية أعلاه وذلك تطبيقا لمقتضيات القوانين الجاري بها العمل.





