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 ن،،يالمحترم      السادة/ مجلس مهنة تدقيق الحسابات

 تحية طيبة وبعد،،

قااار ملسا  مان ( 83لماادة  )ا، و  2004لتا م    (9)  رقا   ( من قااون  مااولام مة ام يا قلح الاتاا ا  8المادة )  وفقا لأحكام

وه يلب عسى م ققي الاتا ا  القاونوللن المتلسلن في "أ :والتي ي ص عسى  ، اللائام الت فلذيم  2010لعام    (24)النزراء رق  

المتت  ا  المافقم  اه، وللاخ خالا   أويغللا يطاأ عسى  لاوا  طسب التتللل   أوالملس   كل يع يل   إخطارسلل المااوللن  

"، وعسلاه التعا يل الالازم لإجاااءالملسا   إلى منجب طسب يق م  الإخطارالتغللا ويكن   أوشةا من ياريخ حصن  التع يل  

لا      املسمة  الما ققلن القااونوللن الماخصالن الماااوللنسالل    فاي  المبل م أدواهمكتبي    لاضايك   طسب يا يث  لاوا    يق م  أ

 وللخ عسى ال ان التالي: ،الملس 

 .....................................................................................................................   ا اعي:ال  القاونوي  اس  الم قح

 ............................./........../............:.إص ار الاخصمياريخ    .. ..................................:......... رخصم الم قحرق   

 ... .... ............... .......... ............................................................................................(: ) العا لمالمكتب اس  

 ....... ..........................................:) الإولسلايم(........................................................................المكتب اس  

 .... ......... .. .................................................................................................الائلتي :...........  المكتب ع نا   

 ................. ...................رق  الفاك :....  ............رق  اللنا :.................... ........... .....................الةايف:....  رق 

 ...... . ............................................................الباي  الالكتاووي:    ....................................:................ص.ب 

 

  

 (الأفراد) للمهنة المزاول المدقق القانونيتحديث بيانات  طلب



 

 ن ـدولة فلسطي
 
 

 الحسابات  تدقيق  مهنة مجلس

 

 

STATE OF PALESTINE 

 
Board of Auditing Profession  

 

- 2-                          BPA:0002/2024 REF:    

       لا       وع             ؟ ي قلح دوللممؤستم أو شاكم  /المكتب مثل يهل 

 : وع   الإجا مفي حا  كاوت 

 ..........................................................................المؤستم/الشاكم:.......................................ما هن اس  هذه  

 .......... .............................................................................................ما هن ع نا  هذه المؤستم /الشاكم:......

 .......... ......................................................................... ما هي طبلعم العلاقم مع هذه المؤستم / الشاكم:............

 

 

 

 رقم فاكس الفرع  هاتف الفرع رقم  عدد موظفي الفرع  المكتب عنوان فرع  مسلسل

1     

2     

3     

4     

 

 

 

 

  

 يرجى تعبئة الجدول التالي: للمكتبفي حال وجود فروع 
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 اسم الموظف 
المسمى  

 الوظيفي 
 مرخص/غير مرخص  المؤهل العلمي التعيين تاريخ 

المركز 

 الرئيسي/الفرع 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 :يرجى تعبئة الجدول التالي في خدمات التدقيق موظفين يعملونفي حال وجود 
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   .الم قح القاونوي هنيم طاقم عن ح يثم صنره  ▪

 . الم قح القاونويصنرة ح يثم عن جناز سفا  ▪

   .لسم قح القاونوي مؤهل عسمي آخاصنره عن  ▪

 ( إ  وج   )  .الم قح القاونويشةادة مة لم حصل عسلةا   آخاصنره عن  ▪

 . ضايبلماقتطاعا  آخا كشف  صنرة عن  ▪

 )إ  وج   ( صنرة عن عق  يمثلل أو وكالم لأي مؤستم أو شاكم ي قلح دوللم. ▪

 : أوقعأعلاه  وعليه  الواردةوالمستندات  بصحة البيانات قرالموقع أدناه أأنا مدقق الحسابات القانوني 

  

 

 

 ........ ...........................................:اسم مقدم الطلب

 

 /      /         تحريرا بتاريخ :   

 

 

 

 

 

 

 المستندات المرفقة مع طلب تحديث البيانات:

 

 :توقيع مقدم الطلب

 

 التوقيع  المكتبختم 


