
 

 ...................... :      محافظة
 الادارة العامة : ...........................

           
 
 
 

  طلب
 دفع قيمة التأمين المؤقت لدخول المزاد

 

 مديرعام إدارة ....................................السيد الاستاذ / 

 تحية طيبة وبعد،،،

  زادـــــــأمين المؤقت لدخول المـــقيمة التداد ـــــــة على ســــــيادتكم بالموافقـــــكرم من ســــتاء الـــــبرج         

 .......................................................................................................................لعملية 

 ................... الموافق :      /      /والمحدد لها جلسة يوم : .....

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،

 مقدمه لسيادتكم                            

 .......م : ...................ـــــالاس

 : ..........................ع ــتوقيال                                          

 
 
 
 

 .........................: محافظة 

 الادارة العامة : ..................

 .................................................الطلب المقدم من السيد /  .................................استلمت أنا / 

 كافعة متطلبعات الولعول علعح الحدمعة مسعتوفيا ( مسعتوفيا دفعع قيمعة التعأمين المؤقعت لعدخول المعزاد بشأن طلب

 /      /    :  بتاريخ ……………وقيد الطلب برقم / الرسوم (  المستندات ) 

 /                                 /           :التاريخ المحدد لإنواز الخدمة  

 
 توقيع الموظف المختص                  

                                                    () ...................... 

 

 

 

 



 
 القواعد الحاكمة لإوراءات الحلول علح الخدمة 

 

 

علااى  المااواي ين حصااول تيساايرشااأن  فااى 8994لساا ة  2424 رقاام رئاايم مجلاام الااوزراء وفقااا لقاارار          

 لدخول المزاد بديوان عام المحافظة . المؤقتدفع قيمة التأمين يلب  خدمة الخدمات الجماهيرية وم ها 

 4185/  5/  3بتاريخ تلتزم الجهات الإدارية المع ية بتقديـــم الخدمة وفقــا للــوارد بهــذا ال موذج الصادر       

 والمباال  مان تحدياد للمسات دات وااورا  محافظاات  وال الجهااز المركازل للت ظايم والادارة ) باين  كثمرة للتعاون

المحددة لإ جازها ، أو الإعانن عان رأيهاا فاى اليلاب المقادم  الزم ية والتوقيتات، بة للحصول على الخدمة الميلو

 وذلك على ال حو التالى :  -وأل مخالفة لذلك ترتب المسئولية  -للحصول عليها 

 

 : أولا : المستندات والأوراق المطلوبة

 صورة بياقة الرقم القومى والاصل لنينع . 

  ستنم كراسة الشرويإايصال . 

 

 المقررة للحلول علح الخدمة : مبالغثانيا : ال

 يدفع كل من يرغب فى دخول الميزايدة مبلغاً معي اً تقدره السلية المختصة . 

  باصدار قا ون ت ظيم الم اقصات والمزايدات " 8994لس ة  49من قا ون رقم  841،  884 المادتين" وفقاً ل ص  

 

 المحددة لإنواز الخدمة : توقيتاتثالثا: ال

 . دفع قيمة التأمين المؤقت فور تقديم اليلب يتم         

 

 

 
 تحت أى مسمح إضافية أو مبالغ ح حالة عدم الحلول علح الخدمة فح التوقيت المحدد أو طلب مستنداتف 

 يمكنك الاتلال بإحدى الوهات الآتية :

 ت :  ةالمحافظ
 22272022/72ب الرئيسح بالقاهرة (  : ت هيئة الرقابة الإدارية  ) المكت

 مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة : ت

 


