
 

 بحى الهرم)    شاغلين( قید إتحاد  

) (  العقار رقم  شاغليناتحاد  رئيس............................../ الاسم   

...............................................................: العنوان   

بحى الهرم علماً بأنه لم يسجل بحى ) شاغلين ( أرجو التكرم بالموافقة على قيد اتحاد      
 الهرم أو بأى وحدة محلية من قبل و على استعداد لسداد الرسوم المقررة 

...و تفضلوا بقبول فائق الاحترام   

:      /     /تحريرا فى   

                                                
 مقدمه لسیادتكم   

/الاســم                           

/التوقیع                           

/رقم قومى                              
.......................................................................................................................... 

 ایصال

الطلب المقدم من ........................ انا  استلمت
.............................................................السيد  

مستوفياً كافة متطلبات الحصول على الخدمة   قيد اتحاد شاغلين بشأن طلب   

/    /وقيد الطلب برقم                     بتاريخ      

/      /  الخدمة      دد لانجازالتاريخ المح           

 توقيع الموظف المختص

 



  الشاغلين المستندات المطلوبة لقید أتحاد  
o  ٠صورة عقد شراء الأرض المقام عليها العقار محل الطلب أو كشف مشتملات 

o  صورة رخصة البناء 

o  عدد وحدات العقار  اقرار على رئيس الاتحاد يوضح به 

o  او ايجار صور عقود ملكية لجميع أعضاء الاتحاد 

o  ٠الاتحاد لرئيسصورة تحقيق الشخصية 

o طلب قيد اتحاد شاغلين 

o  ٠ملف فارغ 

o  من نسبة شاغلى %  ٢٠الشاغلين موجهة من دعوة لاجتماع الجمعية العمومية لاتحاد
التسليم المسجل و يحضر ما يفيد جميع الأعضاء أو ترسل بالبريد ل العقار وتسلم باليد

 ) حافظة مكتب البريد(

o  موقع عليه من جميع الحاضرين فاذا لم  الشاغلينمحضر اجتماع الجمعية العمومية لاتحاد
يوم  ١٥يتم دعوة الأعضاء لحضور اجتماع ثانى خلال % ٦٠يكتمل النصاب القانونى  الـ 

 ٠تبدأ من اليوم التالى للاجتماع الأول 

o  جل بسجلات حى الهرم من قبل وأن الاتحاد لم يس الاتحاد بأن رئيسيأخذ اقرار على
على الدعوى و محضر الاجتماع صحيحة و منسوبة لأصحابها الحقيقيين الاعضاء توقيعات 

 ٠واذا ظهر خلاف ذلك يكون مسئول كامل المسئولية المدنية و الجنائية 
 ٠الرسوم المقررة لتسجیل الاتحاد 

 جنيه  ٢٠=  عضو   ٢٠:       ٦  من                       

 عضو يتم سداد واحد جنيه عن العضو الواحد  ٢٠ما يزيد عن                        

........................................................................................................................  

فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات إضافية أو مبالغ تحت أى مسمى يمكنك الاتصال 
 بإحدى الجهات التالية 

 ٣٥٨٦٩٣٧١:  لمحافظة ت ا

 ٢٢٩٠٧٤٠٤:   هيئة الرقابة الادارية  ت 


