الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
وزارة السكن و العمران
	
طلب  اعتماد وكيل عقاري
 
شخص معنوي- شخص طبيعي   


معلومات متعلقة بالمطالب

الاسم:.....................اللقب:.............زوجة:.............................
تاريخ و مكان الازدياد:.....................الجنس:( ذكر، أنثى)، 
الحالة العائلية:.......................

الجنسية:...................، العنوان الشخصي:..................................الولاية:.....

الرمز البريدي:................، الهاتف:...... العنوان المهني:.............
الرمز البريدي:............الهاتف:........ الفاكس:..............
 البريد الإلكتروني:.....................
المحل التجاري(ملك، كراء)، المساحة:......... ، عدد الغرف:..............................

تاريخ تأسيس النشاط ( في حالة ما إذا):................................................
رقم السجل التجاري:.......... التسمية (في حالة ما إذا):.........

الشهادات

نوع الشهادة:.........،.تاريخ التخرج(الشهر ، السنة):........،
المؤسسة(الاسم و العنوان):.............، شهادات ما بعد التخرج:........،التخصص:........،

السيرة المهنية:

1/......................................من:.......................إلى:...................................

2/......................................من:.......................إلى:...................................

3/......................................من:.......................إلى:...................................

4/......................................من:.......................إلى:...................................

آخر وظيفة :
التسمية:.................. العنوان:.....................، الولاية:..............
معلومات متعلقة بالمتعاون الدائم(1)

الاسم:.................. اللقب:..................    زوجة:......................
تاريخ و مكان الازدياد:.........................الجنس:( ذكر، أنثى)، 
الحالة العائلية:............،الجنسية:...........العنوان الشخصي:....................الولاية:......  
الرمز البريدي:........الهاتف:...................

الشهادات:

نوع الشهادة:.........،.تاريخ التخرج(الشهر ، السنة):........
،المؤسسة(الاسم و العنوان):.............، شهادات ما بعد التخرج:........،التخصص:........،

السيرة المهنية:

1/......................................من:.......................إلى:...................................

2/......................................من:.......................إلى:...................................

3/......................................من:.......................إلى:...................................

4/......................................من:.......................إلى:..................................

آخر وظيفة :

التسمية:..................، العنوان:.....................، الولاية:..............

النشاط المطلوب:

أنا الممضي أسفله .........(النوع)........ أصرح بشرفي أن هذه المعلومات صحيحة و أتعهد بتأدية  نشاط....... مع احترام القوانين و الأنظمة المعمول بها.

تم في  ......بـ  ....
إمضاء و ختم الشركة

(1).يملئ في حالة ما إذا كان الطالب لا يلبي الشروط المؤهلة المنصوصة عليها. لا يتم قبول الملفات الغير كاملة. 
