
 

 إدارة الخضوع الضريبي والتخطيط
الشركات  ومتابعة مراقبة خضوع

 الكويتية 

 وزارة الماليـة
 

 

 ………………...……………………… بطاقة مدنية رقم :   ………………………………………………………أقر أنا 
 …………………………ومقرها…………………………………………………سةسبصفتي المدير المسئول لشركة/مؤ 

 .…………………………………………………………………………… : وعنوانها  ..………………………وجنسيتها:

بأن جميع البيانات التالية صحيحة وتحت مسؤوليتي، وإذا ظهر ما يخالفها أكون مسئولًا مسئولية قانونيةة كامةةة 
فةةي نةةأن ال كةةا   2006لسةةنة  46فةةي نةةأن اعةةم الامالةةة الوطنيةةة والقةةانون  2000لسةةنة  19طبقةةاً كامةةاق القةةواني  

فةةي نةةأن ةةةردبة الةةد    2008لسةةنة  2الشةةركات المسةةاهمة الاامةةة والمقفةةةة فةةي مي انيةةة الدولةةة، والقةةانون ومسةةاهمة 
 الكودتية، وعةى التفصي  التالي:

 أولًا: بشأن الشركات التي نقوم بتمثيلها / الوكالة عنها/ المشاركة فيها:
 لا توجد وكالات.

 ة م  عقد الوكالة مع عقد الام (.توجد وكالات )في اال وجوا وكالة عامةة يرفق نسخ
 ثانياً: بشأن التعاملات مع مقاولي الباطن

 لا توجد.
  )مرفق كشف بأسماء مقاولي الباط (.توجد 

ثالثةةاً: كمةةا أتاهةةد بصةةفتي مسةةئولًا عةة  الشةةركة/ المؤسسةةة، سةةالفة الةةلكر بالوفةةاء بمافةةة الالت امةةات التةةي تفرةةةها 
 ر، وكلا الةوائح والقواعد والتاةيمات التنفيلية.القواني  المشار إليها بهلا الإقرا

 

 وهذا إقرار وتعهد مني بذلك،،،

 

 ..…………………………………………………الاسم: 

 ...………………………الصفة: 

 
 التوقيع:

 
 التاردخ

  ....../..../.... 

 
 

 إقرار وتعهد

 

 الختـــــــم
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