
 تعدّ استمارة لكل مسيّّ أو شريك بالشركة. (: 1)

 

 الجمهوريــــــة الجزائريـــــــة الديمقراطيـــــــة الشعبيـــــــــة

 والتهيئة العمرانية والجماعات المحليةوزارة الداخلية 
 .م.مم.أم.ع.ح.ع.ش.ق/م.ت.ش.ع/م.ف.

 
 

 والمواد الحساسة ونقل الأموالاستعلامات لممارسة نشاطات الحراسة  استمارة
 .56-44رقم من المرسوم التنفيذي  4المادة 

 
 

 

I- بالشركةتتعلق  استعلامات : 
 

 ....................................................... ................................................................................................. ....................................................... ....................................................... ............. التسمية:
 ................................................................................................. ....................................................... .................................................................... .......................................................  طبيعة النشاط:
عنوان المقر 
 الاجتماعي:

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

أسماء وألقاب 
 الشركاء:

1-...............            .........................................................................2- ........................................................................................ 3-........................................................... 

4-..............            ......................................................................................6- ......................................................................................................................... 5-................................................................................ 
رقم 

 ....................................................... ....................................................... :الفاكسرقم ................................................................................................. ....................................................... ............. الهاتف:
 

II- (1)ة الشركب بالشركاء و المسيّّينتتعلق  استعلامات : 
 

 .......................................... ....................................................... .......................................................... ....................................................... .................................................................  : واللقب الاسم

 .................... ................................................ ....................................................... ................................................................................. ....................................................... ................ ومكان الازدياد:تاريخ 

 ....... ....................................................... .......................................... .................................................................................................... ....................................................... ................ :الحالة العائلية

 .......................................... ....................................................... .......................................... ................................................................ ....................................................... ................. :الأب اسم

 ................ ................................ ....................................................... ..................................................................................................... ....................................................... ................ :العنوان الشخصي

 .......................................... ....................................................... .......................................................... ....................................................... .................................................................  :الجنسية الأصلية

 ........... ........................................ ....................................................... ................................................................................. ....................................................... ................................. :الوظيفة في الشركة

 ...................................................... .......................................... ....................................................... ..................................................... ....................................................... ................ :المهنة السابقة

 ......................................... ....................................................... .......................................... ................................................................. ....................................................... ................. :الشهادات المهنية

 .................. .................................. ....................................................... ................................................................................................. ....................................................... ................ رقم الهاتف الشخصي:

 
 

 توقيع مسير الشركة.                                                                               توقيع المعني.        
 


