
  

 نـدولة فلسطي
 

  الحسابات تدقيق مهنة مجلس

 

STATE OF PALESTINE 

 
Board of Auditing Profession  

  طين ـــفلس – البيرة، شارع المبعدين، البالوع، 1طعمارة البدر، 
 353: ب.ص  022412080 فاكس    022412081/82تلفون 

Al-Badr Building, Fl1, Al-Mob’adin st. Ramallah – Palestine  
Telephone   022412081/82      Fax 022412080   P.O.Box 353 

www.bopa.ps 
 - 1 - 

   المدقق القانوني المزاولتحديث بيانات  طلب

  مجلس مھنة تدقيق الحسابات المحترمون،،/ السادة

  تحية طيبة وبعد،،

من ) 83(لمادة  ا، و 2004لسنة  )9( رقم من قانون مزاولة مھنة تدقيق الحسابات) 8(المادة  إلىاستنادا 

نه يجب على مدققي أ" :والتي تنص على ،باللائحة التنفيذية 2010لعام   )24(قرار مجلس الوزراء رقم 

تغيير يطرأ على بيانات  أوالمجلس بكل تعديل  إخطارالحسابات القانونيين المسجلين في سجل المزاولين 

التغيير ويكون  أوتاريخ حصول التعديل  المستندات المرفقة به ، وذلك خلال شھر من أوطلب التسجيل  

، وعليه أتقدم لحضرتكم بطلب تحديث "التعديل اللازم لإجراءالمجلس  إلىبموجب طلب يقدم  الإخطار

  :سجل المدققين المزاولين لدى المجلس وذلك على النحو التالي يفبياناتي 

  ..................................................................................................................... :رباعيال القانوني اسم المدقق

  :........................جھة الإصدار...............:.........تاريخ الإصدار....................................:الرخصةرقم 

  )..............................................................................................بالعربية(:الشركة/ اسم المكتب

  )..........................................................................................بالإنجليزية(:الشركة/ اسم المكتب

  منفرد                                          شريك في شركة تدقيق محليةمدقق :          صفة العمل

  موظف ممثل فرع شركة تدقيق أجنبية                                            

  ..............:............................................................................الشركة الرئيسي / عنوان المكتب

  :.....................................................................................................................رقم الھاتف

  ................:.....................................................................................................رقم الفاكس

  :.....................................................................................................................رقم الجوال

  ..................:............................................................................................البريد الالكتروني
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   :..................................................................................................الشركة/ فروع المكتبعدد 

  

  : الشركة يرجى تعبئة الجدول التالي/ للمكتب فروع في حال وجود

  الشركة/المكتب عنوان فرع  مسلسل
عدد الموظفين 

  في الفرعالعاملين 
  رقم فاكس الفرع  رقم ھاتف الفرع

1          

2          

3          

  

  :الشركة/أسماء موظفي المكتب

  اسم الموظف
المسمى 
  الوظيفي

تاريخ الالتحاق 
  لعملبا

  والتخصص المؤھل العلمي
المركز 
  الفرع/الرئيسي

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

  

  

  



  

 نـدولة فلسطي
 

  الحسابات تدقيق مهنة مجلس

 

STATE OF PALESTINE 

 
Board of Auditing Profession  

  طين ـــفلس – البيرة، شارع المبعدين، البالوع، 1طعمارة البدر، 
 353: ب.ص  022412080 فاكس    022412081/82تلفون 

Al-Badr Building, Fl1, Al-Mob’adin st. Ramallah – Palestine  
Telephone   022412081/82      Fax 022412080   P.O.Box 353 

www.bopa.ps 
 - 3 - 

  لا                          نعم             ؟تدقيق دوليةمؤسسة أو شركة  الشركة/المكتبھل يمثل 

  :نعم  الإجابةفي حال كانت 

  :............................................................................................الشركة/ما ھو اسم ھذه المؤسسة

  :.......................................................................................الشركة/ما ھو عنوان ھذه المؤسسة 

  :........................................................................الشركة/ ما ھي طبيعة العلاقة مع ھذه المؤسسة 

  

  :المستندات المرفقة مع طلب تحديث البيانات 

  مؤھل علمي لمدقق الحسابات القانوني آخرصوره عن.    

  إن وجدت(  .شھادة مھنية حصل عليھا  المدقق آخرصوره عن(  

 صوره عن ھوية كل موظف.   

 نموظفيلصوره عن المؤھلات العلمية ل. 

 صورة عن الاقتطاعات الضريبية للموظفين.  

 جدت إن و( .صوره عن الشھادات في المھنة التي حصل عليھا الموظفين( 
 الأجنبيةفرع شركة التدقيق /صورة حديثة عن شھادة تسجيل شركة التدقيق المحلية  . 
 إن وجدت ( .صورة عن عقد تمثيل أو وكالة لأي مؤسسة أو شركة تدقيق دولية إرفاق(  

 ____________حامل رخصة رقم_________________________ي أنا مدقق الحسابات القانون 

  .وعليه أوقع بصحة البيانات المذكورة أعلاه قر أ

        :      /       /بتاريخ 

  :ختم المدقق                :المدقق  توقيع

 

 

  


