المملكة المغربية

المركز الجهوي للاستثمار بولاية العيون - بوجدور- الساقية الحمراء     



المطبوع الموحد للتصريح بإنشاء مقاولة

الأشخاص الطبيعيون 


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




هوية الشخص المعني بالتصريح


شخص معنوي
| |   

فرع أو وكالة تجارية



| |   
فرع أو وكالة تجارية لتاجر أجنبي
| | 
تسيير حر


   | | 




الاسم الشخصي ___________________________________________________________
الاسم العائلي      __________________________________________________________
تاريخ الازدياد_____________________________________________________________
الجنسية  ________________________________________________________________


رقم بطاقة التعريف الوطنية



         | | | | | | | | | | |
أو رقم بطاقة التسجيل للأجانب المقيمين


         | | | | | | | | | | |
أو جواز السفر للأجانب غير المقيمين


         | | | | | | | | | | |

المسلم بتاريخ______________________ في_______________________________

النظام المالي للتاجر الأجنبي  __________________________________________________


نوع و تاريخ الإذن الممنوح للقاصر لتعاطي التجارة أو الوصي لاستغلال أموال القاصر (إن اقتضى الحال )  _________________________ ___________________________________________
العنوان الشخصي او الموطن الضريبي______________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

    الرمز البريدي








    | | | | | |
    الجماعة _______________________________________________________________________

    المدينة ________________________________________________________________

    العمالة أو الإقليم __________________________________________________________

    الولاية________________________________________________________________

    البلد _________________________________________________________________

للاتصال                

   الهاتف





     
    
        
 
   | | | | | | | | | |
   الفاكس





           
    
  
  | | | | | | | | | |
   الهاتف المحمول


      


 
    

  | | | | | | | | | |
    البريد الإلكتروني
_______________________________________________________

معلومات حول المؤسسة المعنية بالتصريح

الاسم الذي تباشر تحته التجارة(الكنية أو الاسم المستعار) _________________________________

الشعار التجاري المستعمل _____________________________________________________

الشهادة السلبية ( عند الإقتضاء) سلمت تحت رقم       
              | | | | | | | | | | |    بتاريخ _______
        


تاريخ الشروع في الاستغلال



       
         ______________________________

النشاط الرئيسي للمؤسسة ______________________________________________________

   _____________________________________________________________________

  ____________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________

عنوان المؤسسة المراد تقييدها___________________________________________________

                         __________________________________________________________

                          __________________________________________________________

    الرمز البريدي    | | | | | | 
الجماعة ________________________________________               

    المدينة                 ________________________________________________________

    العمالة أو الإقليم       _______________________________________________________

    الولاية                   _______________________________________________________


مصدر الأصل التجاري 

إنشاء
| |

شراء
| |

قسمة
| | إرث
| |




مزاد
| |

هبة
| |

شياع
| |
الاسم الشخصي و العائلي للمالك القديم   __________________________________________
رقم السجل التجاري(إن اقتضى الحال)
| | | | | | | بمحكمة ___________________________

إذا تعلق الأمر بتسيير حر

مدة التسيير الحر
من ____________________________  إلى  _____________________________
طبيعة و تاريخ العقد__________________________________________________________

الاسم العائلي و الشخصي لمالك أو مستغل الأصل التجاري موضوع التسيير الحر____________________ _______________________________________________________________________
رقم السجل التجاري







| | | | | | | | |


تاريخ التشطيب أو التعديل  




         ______________________________  
إذا تعلق الأمر بفرع أو وكالة أو تمثيلية تجارية 

عنوان المؤسسة الرئيسية _____________________________________________________

                        __________________________________________________________

                          _________________________________________________________

    الرمز البريدي








    | | | | | |
    الجماعة                _______________________________________________________

    المدينة                ________________________________________________________

    العمالة أو الإقليم      _______________________________________________________

    الولاية                  _______________________________________________________

    البلد                      _______________________________________________________

رقم الضريبة المهنية







| | | | | | | | |


رقم السجل التجاري (أو ما يحل محله)





| | | | | | | | |
عنوان الجماعة أو المؤسسة العمومية الأجنبية التي تستغل أو التي يتم استغلال المؤسسة لصالحها ، عند الاقتضاء ( المادة 37 من مدونة التجارة)   
   ______________________________________

                        __________________________________________________________

                        __________________________________________________________

                          _________________________________________________________

    الرمز البريدي








    | | | | | |
    المدينة _______________________________________________________________

    البلد    ________________________________________________________________
معلومات تتعلق بالأشخاص المرتبطين بالمؤسسة

عدد الأشخاص الذين يعملون بالمؤسسة
 (إن اقتضى الحال)
 

| | | | | | | | |
تاريخ تشغيل أول مأجور(إن اقتضى الحال)


        ____________________________
هوية الوكيل المعتمد


الاسم الشخصي والعائلي __________________________________________________


تاريخ و مكان الازدياد  
__________________________________________________


الجنسية   ___________________________________________________________

رقم البطاقة الوطنية 

أو جواز السفر ( بالنسبة للأجانب المقيمين)           المسلم ب   ____________________________

                          



 بتاريخ   _____________________________


أو بطاقة التسجيل ( بالنسبة للأجانب غير المقيمين)
العنوان الشخصي  ______________________________________________________

                        ___________________________________________________________

                          __________________________________________________________

    الرمز البريدي








    | | | | | |
    الجماعة                _______________________________________________________

    المدينة              _________________________________________________________

    العمالة أو الإقليم       _______________________________________________________

    الولاية                   _______________________________________________________

    البلد                      _______________________________________________________



المؤسسات التجارية التي سبق للتاجر استغلالها أو التي يستغلها في دائرة اختصاص

 محاكم أخرى (عند الاقتضاء).  ( إذا تعددت تضاف باقي المؤسسات بالملحق)

حاليا



| |

سابقا



| |
التسمية

  ___________________________________________________________

النشاط المزاول فعليا    _______________________________________________________

 ______________________________________________________________________
العنوان

    __________________________________________________________

                         _________________________________________________________

                          _________________________________________________________

    الرمز البريدي








    | | | | | |
    الجماعة                _______________________________________________________

    المدينة                 ________________________________________________________

    العمالة أو الإقليم       _______________________________________________________

    الولاية                   _______________________________________________________

رقم الضريبة المهنية







| | | | | | | | |


رقم السجل التجاري
          
    | | | | | | | | | بمحكمة _______________________________
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                   _______________________________________________________

    النشاط المزاول فعليا    ______________________________________________________

 ______________________________________________________________________

رقم الضريبة المهنية







| | | | | | | | |


الفروع أو الوكالات أو المؤسسات الثانوية بالخارج
التسمية            ___________________________________________________________

العنوان

    __________________________________________________________

                          _________________________________________________________

    الرمز البريدي








    | | | | | |
    المدينة                 ________________________________________________________

    البلد                      _______________________________________________________

    النشاط المزاول فعليا    ______________________________________________________

 ______________________________________________________________________

إذا تعلق الأمر بشركة فعلية يدلى بهوية الشركاء( إذا تعددوا يضاف الباقي بالملحق) 


الاسم الشخصي _____________________________________________________

الاسم العائلي   _____________________________________________________

رقم السجل التجاري ____________________بمحكمة_________________________

رقم بطاقة التعريف الوطنية   


          

      | | | | | | | | | | | 

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


الاسم الشخصي _____________________________________________________

الاسم العائلي   _____________________________________________________

رقم السجل التجاري ____________________ بمحكمة_________________________

رقم بطاقة التعريف الوطنية   


          

      | | | | | | | | | | | 

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


| |


بيانات إضافية

براءة الاختراع المودعة تحت رقم 



____________________________
بتاريخ    






_________________________________
علامة الصنع و التجارة أو الخدمات مقدمة المودعة تحت عدد
____________________________
بتاريخ    





           _________________________________  









ملحقات

المؤسسات التجارية الأخرى التي سبق للتاجر استغلالها أو التي يستغلها في دائرة اختصاص

 محاكم أخرى ( عند الاقتضاء)
حاليا



| |

سابقا



| |
التسمية

  __________________________________________________________
النشاط المزاول فعليا    _______________________________________________________

 _____________________________________________________________________

العنوان

    __________________________________________________________

                         _________________________________________________________

                          _________________________________________________________

    الرمز البريدي








    | | | | | |
    الجماعة                _______________________________________________________

    المدينة                 ________________________________________________________

    العمالة أو الإقليم       _______________________________________________________

    الولاية                   _______________________________________________________

رقم الضريبة المهنية







| | | | | | | | |


رقم السجل التجاري
          
    | | | | | | | | | بمحكمة ______________________
.............................................................................................................................................حاليا



| |

سابقا



| |
التسمية

  ___________________________________________________________
النشاط المزاول فعليا    _______________________________________________________

 ______________________________________________________________________

العنوان

    __________________________________________________________
                         _________________________________________________________

                          _________________________________________________________

    الرمز البريدي








    | | | | | |
    الجماعة                _______________________________________________________

    المدينة                 ________________________________________________________

    العمالة أو الإقليم       _______________________________________________________

    الولاية                   _______________________________________________________

رقم الضريبة المهنية







| | | | | | | | |


رقم السجل التجاري
          
    | | | | | | | | | بمحكمة _______________________________
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  ____________________________

    النشاط المزاول فعليا    ______________________________________________________

 ______________________________________________________________________

رقم الضريبة المهنية







| | | | | | | | |


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

التسمية            ___________________________________________________________

العنوان

       _________________________________________________________
    الرمز البريدي








    | | | | | |
     الجماعة                ______________________ المدينة ____________________________

    العمالة أو الإقليم       _____________________ الولاية  ____________________________

    النشاط المزاول فعليا    ______________________________________________________

 ______________________________________________________________________

رقم الضريبة المهنية







| | | | | | | | |


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    ______________________________________________________

 ______________________________________________________________________

شركاء فعليون آخرون

الاسم الشخصي والعائلي _____________________________________________________

رقم السجل التجاري _______________________بمحكمة____________________________

رقم بطاقة التعريف الوطنية   


          

      | | | | | | | | | | | 

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

الاسم الشخصي والعائلي _____________________________________________________

رقم السجل التجاري _______________________بمحكمة____________________________

رقم بطاقة التعريف الوطنية   


          

      | | | | | | | | | | | 



نشرة تبليغ بالأرقام التعريفية 

الاسم الشخصي .............................................................................................................

الاسم العائلي   .............................................................................................................

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

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

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

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

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

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

الأرقام التعريفية(*)
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





الاسم الشخصي	 __________________________________


الاسم العائلي	 __________________________________   


تاريخ إيداع الوثائق بالمركز  __________________________


رقم الإيداع 	 __________________________________


رقم السجل التجاري   _______________________________


بمحكمة		   _________________________________


رقم الضريبة المهنية    ______________________________


رقم التعريف الجبائي    ______________________________


رقم الانخراط بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي____________





إطـــــــــــــــــــار خاص بالمركـــــــــــــــــــــــــز





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


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


الاسم العائلي و الشخصي للمستفيد من التصريح.....................................................


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


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














طابع المركز


و


إمضاء العون











المملكة المغربية





المركز الجهوي للاستثمار بولاية الرباط- سلا- زمور- زعير





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








طابع المركز


و


إمضاء المدير

















م م/ أ ط





م م/ أ ط 1/5








م م/ أ ط 2/5








م م/ أ ط 3/5








م م/ أ ط 4/5








م م/ أ ط 5/5








م م/ أ ط. م 1








م م/ أ ط. م 2








م م/ أ ط





م م/ أ ط / ن ت











طابع المركز


و


إمضاء العون














(*)   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.


.





