
 السيد / مدير إدارة شؤون الشركات                                   المحترم
 تحية طيبة وبعد، 

نرجــــو مــن سيادتكـــم الموافـــقة على طـــلب تجديد قيدي في سجـــــل مكــاتب وشــــــركات المحــاسبـة وفــــــقًا 
لأحــكام القـــانــون رقم )8( لسنة 2020 م بتنظيم مهنة تدقيق الحسابات وبياناتي علـــى النحو التالي: 

اسم الشركة / المكتب: 
اسم المحاسب القانوني المسؤول: 

رقم قيد المكتب في السجل: )                        (
رقـــــــــم الرخصــــــــــــة التجـــــــــــــــــارية: )                           (.، تاريخ الانتهاء:     /      /        م 

رقـــــم السجـــــــــــــــل التجـــــــــــــــاري: )                         (.، تاريخ الانتهاء:        /       /       م 
المدة المطلوب التجديد عنها تبدأ من      /           /         م      الى         /          /          م 

هاتف: العنوان: الجوال:
فاكس: ص.ب: البريد الإلكتروني:

ومرفق المستندات الأتية:

كتاب تجديد بإسم مدير الإدارة على الأوراق الخاصة بالشركة/ المكتب. □

صورة من الرخصة التجارية.           □

صورة من السجل التجاري بالنسبة للشركات. □

اي مستندات اخرى قد تطلبها الادارة. □

ما يفيــــد تدريب عدد من مدققــــي الحســـابات القطــــريين وفقا لمــــا تحدده الإدارة )بالنسبة لمكاتب □
وشركات المحــــاسبة غير القطرية(.

( ريال قطري رسم تجديد مكتب محاسبة غير قطري.□ (
( ريال قطري رسم تجديد شركة محاسبة. (

مقدم الطلب

الاسم:

رقم البطاقة / جواز السفر:

التوقيع:

التاريخ:

طلب تجديد قيد شركة /فرع مكتب او شركات محاسبة غير قطرية
في سجل مكاتب وشركات المحاسبة المشتغلين
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