
 

 ة مديرية الخزينةنسخ -1
 
 
 
 

 الجمهورية اللبنانية                                         

                                                                                                                                          وزارة المالية           
                                                 مديرية المالية العامة       

 مديرية الواردات          

 11ص  64/2017وفقاً للقانون رقم  غ عن عقارر  فالت عن ربح اشعار دفع ضريبة الدخل

 

        :بيالضريرقم ال..............     ..................................................................:المكلف اسم
 منطقة التكليف: ..........................................                                                                                                  

 ......       تاريخ انتهاء مهلة التصريح: ........./........../..........الفتــرة الضـريبيــة: من ........./........../.......... إلى ........./........../....

 محل الإقامة المختار للتبليغ    
 .......................شارع:...... ...............................حي:.......................منطقة:.........................قضاء:..................محافظة:.

. ............./...........رقم العقار/القسم:..... .......................المنطقة العقارية:...... ........................الطابق:......................مبنى:......
  ....... فاكس:.................. الرمز البريدي:...................... هاتف:...........هاتف:...............تسامح    استثمار   ارإيج   ملك    طريقة الإشغال:

 ...............................................................(:......mail-eالبريد الإلكتروني ) ..................منطقة:...... ................ص.ب. رقم:..
  :غ عنهمعلومات عن العقار المتفر  

 

 ..................... .....ملك رقبة/ استثمار: .   ............عدد الأسهم: ..... ... .......بلوك:...  ........./..............: القسم /رقم العقار
  ...............ة العقارية: .......قالمنطالمحافظة: ...........................................  القضاء: ....................................... 

 
 

 المبلغ الإجمالي الفائدة غرامة التأخير في الدفع غرامة التحقق الضريبة
     

 

 في حال تسوية الغرامات
 

 المبلغ الإجمالي الفائدة ضةامة التأخير في الدفع المخف  غر ضةغرامة التحقق المخف   الضريبة
     

 

 ...................................................................................................................................................... المجموع الإجمالي: فقط
 

 ...........................................         الصفة............اسم الموقع.............................................................................................
 

 
 في ........../........../............                                                             ............         .............التوقيع........................... 
 

 إيصــــال
  المبلغ نقدا   نقدا               ___________________________________________________________________________    مصرف/مركز الدفعال

  مبلغ الشك شك           ___________________________________________________        رع المصـــرفــــــــــــــفـــ
 

  ___________________________________________________________________________________________________________________________ نـــي مــنوصل.     
  

 ___________________فقــط ________________________________________________________________________________________________________________
 

                         _______________________________________________________المجموع _           ____  / ____ / ____تاريخ القبض   _________________________     رقم عملية القبــــض

                                                                                                 

 __________________________________يه الشك ___________________التوقيع والختــــــم _________________________________________________    المصرف المسحوب عل     

                                                                                               

 السنة           الشهر           اليوم       

 السنة           الشهر           اليوم       

 اليوم  الشهر  السنة

 السنة           الشهر           اليوم        السنة           الشهر           اليوم       



 

 
 ة مديرية الخزينةنسخ -2
 
 
 

 الجمهورية اللبنانية                                         

                                                                                                                                          وزارة المالية           
                                                 مديرية المالية العامة       

 مديرية الواردات          

 11ص  64/2017وفقاً للقانون رقم  غ عن عقارر  فالت عن ربح اشعار دفع ضريبة الدخل

 

        :الضريبيرقم ............................................................     ال....................المكلف: اسم
 منطقة التكليف: ..........................................                                                                                                  

 /........../..........لضـريبيــة: من ........./........../.......... إلى ........./........../..........       تاريخ انتهاء مهلة التصريح: .........الفتــرة ا

 محل الإقامة المختار للتبليغ    
 .......................شارع:...... ...............................حي:.......................منطقة:.........................قضاء:..................محافظة:.

. ............./...........رقم العقار/القسم:..... .......................المنطقة العقارية:...... ........................الطابق:......................مبنى:......
  تسامح هاتف:................... هاتف:................... فاكس:.................. الرمز البريدي:.................   استثمار   ارإيج   ملك    طريقة الإشغال:

 ...............................................................(:......mail-eالبريد الإلكتروني ) ..................منطقة:...... ................ص.ب. رقم:..
 : معلومات عن العقار المتفر غ عنه

 

 ملك رقبة/ استثمار: ...........................    .......  عدد الأسهم: ....................بلوك:...  رقم العقار/ القسم: ............../.........
  .....ة العقارية: .................المنطق.....................  القضاء: ....................................... المحافظة: ......................

 
 

 المبلغ الإجمالي الفائدة غرامة التأخير في الدفع غرامة التحقق الضريبة
     

 

 في حال تسوية الغرامات
 

 المبلغ الإجمالي الفائدة ضةأخير في الدفع المخف  امة التغر ضةغرامة التحقق المخف   الضريبة
     

 

 ...............................................المجموع الإجمالي: فقط .......................................................................................................
 

 ة..............................................اسم الموقع......................................................................................................         الصف
 

 
 في ........../........../............                                                 التوقيع....................................................                      
 

 إيصــــال
  المبلغ نقدا   نقدا               ___________________________________________________________________________    المصرف/مركز الدفع

  مبلغ الشك شك           ___________________________________________________        صـــرفرع المــــــــــــــفـــ
 

  ___________________________________________________________________________________________________________________________ نـــي مــوصلن.     
  

 __________________________________________________________________________________________________________________________فقــط _________
 

                         _______________________________________________________المجموع _           ____  / ____ / ____تاريخ القبض   _________________________     رقم عملية القبــــض

                                                                                                 

 _________________________________________________يه الشك ____التوقيع والختــــــم _________________________________________________    المصرف المسحوب عل     

                                                                                               

 السنة           الشهر           اليوم       

 السنة           الشهر           م اليو      

 اليوم  الشهر  السنة

 السنة           الشهر           اليوم        السنة           الشهر           اليوم       



 

 
 المكلفة نسخ -3
 
 
 

 الجمهورية اللبنانية                                         

                                                                                                                                          ماليةوزارة ال           
                                                 مديرية المالية العامة       

 مديرية الواردات          

 11ص  64/2017وفقاً للقانون رقم  غ عن عقارر  فالت عن ربح ضريبة الدخلاشعار دفع 

 

        :الضريبيرقم ................................................................................     الالمكلف: اسم
 منطقة التكليف: ..........................................                                                                                                  

 ........./........../.......... الفتــرة الضـريبيــة: من ........./........../.......... إلى ........./........../..........       تاريخ انتهاء مهلة التصريح:

 الإقامة المختار للتبليغ محل    
 .......................شارع:...... ...............................حي:.......................منطقة:.........................قضاء:..................محافظة:.

. ............./...........رقم العقار/القسم:..... .......................قارية:......المنطقة الع ........................الطابق:......................مبنى:......
  تسامح هاتف:................... هاتف:................... فاكس:.................. الرمز البريدي:.................   استثمار   ارإيج   ملك    طريقة الإشغال:

 ...............................................................(:......mail-eالبريد الإلكتروني ) ..................منطقة:...... ................ص.ب. رقم:..
 : معلومات عن العقار المتفر غ عنه

 

 ملك رقبة/ استثمار: ...........................    ....................  عدد الأسهم: .......بلوك:...  رقم العقار/ القسم: ............../.........
  .....ة العقارية: .................المنطقالمحافظة: ...........................................  القضاء: ....................................... 

 
 

 المبلغ الإجمالي الفائدة لدفعغرامة التأخير في ا غرامة التحقق الضريبة
     

 

 في حال تسوية الغرامات
 

 المبلغ الإجمالي الفائدة ضةامة التأخير في الدفع المخف  غر ضةغرامة التحقق المخف   الضريبة
     

 

 .......................................................................المجموع الإجمالي: فقط ...............................................................................
 

 ة..............................................اسم الموقع......................................................................................................         الصف
 

 
 ........../........../................................................................                                                                      في التوقيع 
 

 إيصــــال
  المبلغ نقدا   نقدا               ___________________________________________________________________________    المصرف/مركز الدفع

  مبلغ الشك شك           ___________________________________________________        رع المصـــرفــــــــــــــفـــ
 

  ___________________________________________________________________________________________________________________________ نـــي مــوصلن.     
  

 ____________فقــط _______________________________________________________________________________________________________________________
 

                         _______________________________________________________المجموع _           ____  / ____ / ____قبض  تاريخ ال _________________________     رقم عملية القبــــض

                                                                                                 

 __________________________________يه الشك ___________________________________________________________    المصرف المسحوب علالتوقيع والختــــــم _________     

                                                                                               

 السنة           الشهر           اليوم       

 السنة           الشهر           اليوم       

 اليوم  الشهر  السنة

 السنة           الشهر           اليوم        السنة           الشهر           اليوم       


