
 

 

 الجمـــهورية الــتونســية  
      وزارة الــــمالية

         الإدارة العـامة للـمراقبة الجـبائية
 

                    
 

  

 
     

 
 

 
 

 
 

  السنة                الشهر          اليوم                     تاريخ التخلي                   
 

                                                 
عـدد 
 الفروع

رمز 
 الصنف

رقم بطاقة التعريف 
الوطنية أو رقم بطاقة 
 الإقامة بالنسبة للأجانب

رمـز الأداء علىالقيمة 
 المضافة

 المعرف الجبائي

           
 
 

 ....................................... :....................................................الإسم واللقب أو الإسم الإجتماعي 
 ......................................النهج............................................المدينة : العنوان أو المقرّ الإجتماعي 

 الـعــدد                                        الترقيم البريدي     

 ........................................................................................................................................... :.....النشاط
 
 ......................................... مكتب مراقبة الأداءات أو قباضة المالية المعنية بإيداع التصاريح على ورق-

 

ني الممضي أسفله أطلب التخلي عن نظام تبادل المعلومات بواسطة حوامل ممغنطة بالنسبة للتصاريح إ

 : والقـائمات والكشوفات التالية 

- .................................................... 
- .................................................... 
- .................................................... 
- .................................................... 

 

 تونس في ........................                        مكتب مراقبة الأداءات بــــ

 السنة الشهر          اليوم       الخــتم والإمـضاء  

 

                                                                الإمضـــــاء                                        

 

 
 مطـلب  تخـلي عن نظام تبادل المعلومات 

 بواسطة حوامل ممغنطة 
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