
 

                                                                                         ة مديرية الخزينةنسخ -١

 - موقع وزارة المالية الإلكتروني -

 الجمهورية اللبنانية                                         
                                                                                                                                          وزارة المالية           
                                                 مديرية المالية العامة       

 مديرية الواردات          

 ۱۱ص  ٦٤/۲۰۱۷وفقاً للقانون رقم  غ عن عقاررّ فالت عن ربح شعار دفع ضريبة الدخلإ

 

        :الضريبيرقم ال             ..............     ..................................................................:المكلف اسم
 
 

              ........./.........../.........: تاريخ انتهاء مهلة التصريح            ........................................................: .............فـــــــة التكليــــــمنطق

 محل الإقامة المختار للتبليغ    
 .......................:......شارع ....................:........حي..................:.....منطقة....................:...قضاء.......................:.محافظة

 . ............./...........:.....القسم/العقاررقم  .......................:......المنطقة العقارية ..................:..الطابق..........................:......مبنى
 ...... ....:.......الرمز البريدي ...................:فاكس ...........:........هاتف ............:.......هاتفتسامح �استثمار� إيجار�ملك �:طريقة الإشغال

 ...............................................................):......e-mail(بريد الإلكتروني ال ..................:......منطقة ................:..رقم. ب.ص

 : غ عنهمعلومات عن العقار المتفرّ 
 

 ................. .........: .استثمار/ ملك رقبة   ............: .....عدد الأسهم ... .......:...بلوك  ........./..............: القسم/ رقم العقار
  ...............: .......ة العقاريةالمنطق: ....................................... القضاء: ...........................................  المحافظة

 
 

 المبلغ الإجمالي الفائدة غرامة التأخير في الدفع غرامة التحقق الضريبة
     

 

 الغرامات في حال تسوية
 

 المبلغ الإجمالي الفائدة ضةامة التأخير في الدفع المخفّ غر ضةغرامة التحقق المخفّ  الضريبة
     

 

 ......................................................................................................................................................فقط : المجموع الإجمالي
 

 ..............................................الصفة......................................................................................................         اسم الموقع
 

 
 ........../........../............في                                                              ...         .................................................التوقيع 
 

 إيصــــال
 
 
 

  لمبلغ نقداً ا نقداً   مركز الدفع ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ/المصرف

  مبلغ الشك شك  فرع المصـــــــــــرف ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
  _____________________________________________________________________________________________________________________ نـــي مــوصلن     

  
 _____________________________________________________________________________________________________________________________فقــط 

 

 __________________________________________________المجموع            ____/ ____ / ____  تاريخ القبض   _________________________     رقم عملية القبــــض
                        

                                                                                                 
   _______________________________________________يه الشك المصرف المسحوب عل___________    ______________________________________التوقيع والختــــــم      

                                                                                               

 السنة           الشهر           اليوم       

 السنة           الشهر           اليوم       

 اليوم  الشهر  السنة

 السنة  اليوم  الشهر



 

 نسخة مديرية الخزينة -٢

 - موقع وزارة المالية الإلكتروني -

 الجمهورية اللبنانية                                         
                                                                                                                                          وزارة المالية           
                                                 مديرية المالية العامة       

 مديرية الواردات          

 ۱۱ص  ٦٤/۲۰۱۷وفقاً للقانون رقم  غ عن عقاررّ فالت عن ربح شعار دفع ضريبة الدخلإ

 

        :الضريبيرقم ال.............................................................                  ...................:المكلف اسم
 
 

              ...../................../......: تاريخ انتهاء مهلة التصريح            ........................................................: .............فـــــــة التكليــــــمنطق

 محل الإقامة المختار للتبليغ    
 .......................:......شارع ....................:........حي..................:.....منطقة....................:...قضاء.......................:.محافظة

 . ............./...........:.....القسم/رقم العقار .......................:......المنطقة العقارية ..................:..طابقال..........................:......مبنى
 ...... ........:...الرمز البريدي ...................:فاكس ...........:........هاتف ............:.......هاتفتسامح �استثمار� إيجار�ملك �:طريقة الإشغال

 ...............................................................):......e-mail(البريد الإلكتروني  ..................:......منطقة ................:..رقم. ب.ص

 : معلومات عن العقار المتفرّغ عنه
 

 : ........................... استثمار/ ملك رقبة   ....: .............عدد الأسهم...  .......:...بلوك  : ............../.........القسم/ رقم العقار
  .....: .................ة العقاريةالمنطق: ....................................... القضاء: ...........................................  المحافظة

 
 

 المبلغ الإجمالي الفائدة غرامة التأخير في الدفع مة التحققغرا الضريبة
     

 

 في حال تسوية الغرامات
 

 المبلغ الإجمالي الفائدة ضةامة التأخير في الدفع المخفّ غر ضةغرامة التحقق المخفّ  الضريبة
     

 

 ......................................................................................................................................................فقط : المجموع الإجمالي
 

 ..............................................الصفة..............................         ........................................................................اسم الموقع
 

 
 .............../........../.......في ....................................................                                                                      التوقيع 
 

 إيصــــال
 
 
 

  المبلغ نقداً  نقداً   مركز الدفع ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ/المصرف

  مبلغ الشك شك  ـــــــــــــــــــــــــــــــفرع المصـــــــــــرف ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
  _____________________________________________________________________________________________________________________ نـــي مــوصلن     

  
 _____________________________________________________________________________________________________________________________فقــط 

 

 __________________________________________________المجموع            ____/ ____ / ____  تاريخ القبض   _________________________     رقم عملية القبــــض
                        

                                                                                                 
   _______________________________________________يه الشك المصرف المسحوب عل_________________________________________________    التوقيع والختــــــم      

                                                                                               

 السنة           الشهر           اليوم       

 السنة           الشهر           اليوم       

 اليوم  الشهر  السنة

 اليوم  الشهر  السنة



 

 المكلفة نسخ -٣

 - موقع وزارة المالية الإلكتروني -

 الجمهورية اللبنانية                                         
                                                                                                                                          وزارة المالية           
                                                 مديرية المالية العامة       

 مديرية الواردات          

 ۱۱ص  ٦٤/۲۰۱۷قاً للقانون رقم وف غ عن عقاررّ فالت عن ربح شعار دفع ضريبة الدخلإ

 

        :الضريبيرقم ال................................................................................                  :المكلف اسم
 
 

              ........./.........../.........: تاريخ انتهاء مهلة التصريح            ........................................................: .............فـــــــة التكليــــــمنطق

 محل الإقامة المختار للتبليغ    
 .......................:......شارع ....................:........حي..................:.....منطقة....................:...قضاء.......................:.محافظة

 . ............./...........:.....القسم/رقم العقار .......................:......المنطقة العقارية ..................:..الطابق..........................:......مبنى
 ...... ....:.......الرمز البريدي ...................:فاكس ...................:هاتف ............:.......هاتفتسامح �استثمار� إيجار�ملك �:طريقة الإشغال

 ...............................................................):......e-mail(البريد الإلكتروني  ..................:......منطقة ................:..رقم. ب.ص

 : تفرّغ عنهمعلومات عن العقار الم
 

 : ........................... استثمار/ ملك رقبة   ....: .............عدد الأسهم...  .......:...بلوك  : ............../.........القسم/ رقم العقار
  .....: .................ة العقاريةالمنطق.... : ...................................القضاء: ...........................................  المحافظة

 
 

 المبلغ الإجمالي الفائدة غرامة التأخير في الدفع غرامة التحقق الضريبة
     

 

 في حال تسوية الغرامات
 

 المبلغ الإجمالي الفائدة ضةامة التأخير في الدفع المخفّ غر ضةغرامة التحقق المخفّ  الضريبة
     

 

 ......................................................................................................................................................فقط : ماليالمجموع الإج
 

 ..............................................الصفة..................         ....................................................................................اسم الموقع
 

 
 ........../........../............في ....................................................                                                                      التوقيع 
 

 ــــالإيص
 
 
 

  المبلغ نقداً  نقداً   مركز الدفع ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ/المصرف

  مبلغ الشك شك  ـــــــــــــــــــفرع المصـــــــــــرف ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
  _____________________________________________________________________________________________________________________ نـــي مــوصلن     

  
 _____________________________________________________________________________________________________________________________فقــط 

 

 __________________________________________________المجموع            ____/ ____ / ____  تاريخ القبض   _________________________     رقم عملية القبــــض
                        

                                                                                                 
   _______________________________________________يه الشك المصرف المسحوب عل_________________________________________________    التوقيع والختــــــم      

                                                                                               

 السنة           الشهر           اليوم       

 السنة           الشهر           اليوم       

 اليوم  الشهر  السنة

 اليوم  الشهر  السنة


