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مؤسسة المواصفات والمقاييس الفلسطينية 
 

 الادارة العامة

 

 --:  فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاآس--،  تلفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧون -ب .  ص حѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي التѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل  –  الرئيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسيس شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧارع القѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد – البيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرة -ام االله ر

  طلب الحصول على شهادة مطابقة للمستوردات
  

   _______________________________:طلب رقم 

   _______________________:وظيفته  __________________________ : الطلب ماسم مقد

   _____________________________________________________:عنوان مقدم الطلب 

   ________________________:فاكس ______________   _________________:هاتف 

   ___________________________________________________:اسم وعنوان المستورد 

  _________________________: فاكس  _______________________________ :هاتف 

  ___________ __________________________________________:اسم وعنوان المنتج 

   _____________________________________________________:وصف المستوردات 

_____________________________________________________                         

  

  : المرفقات 
  فاتورة شراء  

  )Type Approval(مطابقة الصنف  
 C.B Test  
  بوليصة الشحن 

  بيانبطاقة ال 

  شهادات فحص من جهات معتمدة/ تقارير  

  تعليمات التشغيل والاستعمال والصيانة  

   كتالوج  

    

  

  : خاص بالموظف 

   ____________________:الحاويات / رقم الحاوية  _______________ :رقم التعرفة الجمركية 

  __________________:ة اسم ورقم المواصفة المعتمد ____________________ :مكان الدخول 

  

  :  ارض الوطن ونتعهد بما يليإلى المنتوجات المستوردة بإدخال نتقدم بطلبنا هذا للسماح لنا  أدناهنحن الموقعين

تحقيق متطلبات مؤسسة المواصفات والمقاييس الفلسطينية والقوانين والتشريعات والشروط والترتيبات           .1

  .التي تطلبها

 الكـشف   لإجـراء  العينات اللازمة مـن المـستوردات بـدون مقابـل            أخذبالسماح لممثلي المؤسسة     .2

 .والفحوصات اللازمة

 .دفع جميع التكاليف المترتبة على تقديم هذا الطلب .3

  

  _____________________________:التوقيع  ________________________ :التاريخ 
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  "إقرار وتعهد"

  

  . وسكانها___________________من ___________________هأنا الموقع أدنا

 بعدم استخدام أوتسويق أو التصرف بأي       وأتعهدأقر  _________________ حامل هوية رقم    

  :شكل كان بالمنتوجات المستوردة التالي ذكرها

1. _________________________________________________ 

2. _________________________________________________ 

3. _________________________________________________ 

4. _________________________________________________ 

5. _________________________________________________ 

  

إلا ما بعد الحصول على إذن خطي مسبق من قبل مؤسسة المواصفات والمقـاييس الفلـسطينية                

  .لك باعتبار المؤسسة صاحبة الاختصاصيجيز لي ذ

  : ما طلب مني وهو تنفيذوعلية فإنني وإقرار مني بذلك أتعهد بموجب هذا الكتاب

عدم استخدام اوتسويق او التصرف بأي شكل كان بالمنتوجات المستوردة اعلاه إلا بعد              .1

 . من مؤسسة المواصفات والمقاييس الفلسطينية مسبقالحصول على إذن خطي

 .المؤسسة بكافة الوثائق اللازمةتزويد  .2

ات مالية مقابل رسوم شهادة عدم ممانعـة وأي رسـوم           قدفع جميع ما يترتب من مستح      .3

 .فحص أخرى

  .وخلافاً لذلك فإنني أتحمل التبعة القانونية في حالة عدم تطبيقي لما هو مطلوب مني اعلاه

  

  ________________________:الاسم

  _______________________:العنوان

 _______________________:التوقيع
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