
جمهورية اللبنانية        ال
 وزارة المالية

 مديرية المالية العامة
 مديرية الواردات

 

 إشعار بدفع الضريبة على الأرباح التي حققها الأشخاص الطبيعيون والمعنويون 
 نتيجة العمليات التي نفذوها على منصة صيرفة المنصوص عليها 

 2024من قانون الموازنة العامة للعام  39في المادة 
 18ص

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  إسم المكلف
 

                                                   الرقم الضريبي للشركة أو المؤسسة أو المهنة                    الرقم الضريبي الشخصي  
                                                            (لدى وزارة المالية)                                                                             (لدى وزارة المالية)                                       

                                                                                                          

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ/ ــــــــــــــــــــــــــ/ ــــــــــــــــــــــــــ مهلة التصريح تاريخ انتهاء   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ/ ــــــــــــــــــــــــــ/ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ إلى ــــــــــــــــــــــــــ/ ــــــــــــــــــــــــــ/ ــــــــــــــــــــــــــ من: المالية السنة

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

 :................./............. القسم/رقم العقار:............................. المنطقة العقارية:.................... الطابق.............:.................مبنى
 ............ ....:..الرمز البريدي..../... .:.....فاكس..../.... .:.....هاتف./.... ..:.......هاتف   مح تسا  استثمار   إيجار   ملك :الإشغال كيفية

 (:..................................................................e-mail)البريد الإلكتروني :........................ منطقة:.................. رقم. ب.ص
 ........../.... :هاتف                                   :الضريبيرقم ال  ........................................:............الإسم الكامل :البريد الشخص المكلف بتبلغ

 الضريبة والغرامات المتوجبة
 المبلغ الإجمالي الفائدة غرامة التأخير في التسديد  غرامة التحقق الضريبة قيمة

     

 لا غير..............................................................................................................................فقط : المجموع الإجمالي
 في حال تسوية الغرامات 

 المخفضة عندغرامة التأخير  غرامة التحقق المخفضة الضريبة قيمة
 المبلغ الإجمالي ئدةالفا التسديد 

     

 لا غير..............................................................................................................................فقط : المجموع الإجمالي
 

 أنا الموقع أدناه أؤكد صحة المعلومات الواردة في هذا الإشعار 
 ............................................الصفة......................................................................................................         .......الإسم

 

 .........................................التوقيع.............                     ........../........../ التاريخ                                                 الرقم الضريبي

 إيصــــال

 

 نقدا                   ___________________________________________________________________________    مركز الدفع

 شك     ______________________     ______________________________    رع ـــــــفال

  المبلغ نقدا  
  مبلغ الشك

 

  ______________________________________________________________________________________________________________________________ نـــي مــوصلن.     
 _________________________________________________________________________________________________________________________________لا غير فقــط  

 

                          ___________________________________________________المجموع            ____/ ____ / ____  تاريخ القبض   __________________________________     رقم عملية القبــــض

   ______________________________________________المصرف المسحوب عليه الشك ___________________________________________________________    التوقيع والختــــــم 
                                                                                               

 نسخة مديرية الخزينة

 السنة   الشهر    اليوم 

 السنة           الشهر         اليوم       



 
الجمهورية اللبنانية        

 وزارة المالية
 مديرية المالية العامة

 مديرية الواردات

 

 إشعار بدفع الضريبة على الأرباح التي حققها الأشخاص الطبيعيون والمعنويون 
 عليها نتيجة العمليات التي نفذوها على منصة صيرفة المنصوص 

 2024من قانون الموازنة العامة للعام  39في المادة 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  إسم المكلف
 

                                                   الرقم الضريبي للشركة أو المؤسسة أو المهنة                    الرقم الضريبي الشخصي  
                                                            (لدى وزارة المالية)                                                                             (لدى وزارة المالية)                                       
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 محل الإقامة المختار للتبليغ
 ........رقم:...............شارع:............................ حي.......................:منطقة:.......................قضاء:.........................محافظة

 :................./............. القسم/رقم العقار:............................. المنطقة العقارية:.................... الطابق:..............................مبنى
 :.................. الرمز البريدي:........../... فاكس:........../.... هاتف:........../.... تسامح    هاتف استثمار   إيجار  ملك   :شغالكيفية الإ

 ..................................(:................................e-mail)البريد الإلكتروني :........................ منطقة:.................. رقم. ب.ص
 ........../.... :هاتف :                                  الرقم الضريبي:....................................................  الإسم الكامل: الشخص المكلف بتبلغ البريد

 الضريبة والغرامات المتوجبة
 المبلغ الإجمالي الفائدة غرامة التأخير في التسديد  غرامة التحقق الضريبة قيمة

     

 لا غير..............................................................................................................................فقط : المجموع الإجمالي
 في حال تسوية الغرامات 

غرامة التأخير المخفضة عند  التحقق المخفضةغرامة  الضريبة قيمة
 المبلغ الإجمالي الفائدة التسديد 

     

 لا غير..............................................................................................................................فقط : المجموع الإجمالي
 

 ؤكد صحة المعلومات الواردة في هذا الإشعار أنا الموقع أدناه أ
 ............................................الصفة.............................................................................................................         الإسم

 

 .........................................التوقيع........../........../.............                      التاريخ                                                 الرقم الضريبي

 إيصــــال

 

 نقدا                   ___________________________________________________________________________    مركز الدفع

 شك     ____________________________________________________         رع ـــــــفال

  المبلغ نقدا  
  مبلغ الشك

 

  ______________________________________________________________________________________________________________________________ نـــي مــوصلن.     
 _________________________________________________________________________________________________________________________________فقــط لا غير  

 

                          ___________________________________________________المجموع            ____/ ____ / ____  تاريخ القبض   __________________________________     رقم عملية القبــــض

   ______________________________________________المصرف المسحوب عليه الشك ___________________________________________________________    التوقيع والختــــــم 
                                                                                               

 نسخة مديرية الخزينة
 

 السنة   الشهر    اليوم 

 السنة           الشهر         اليوم       



 
الجمهورية اللبنانية        

 وزارة المالية
 مديرية المالية العامة

 مديرية الواردات

 

 يون إشعار بدفع الضريبة على الأرباح التي حققها الأشخاص الطبيعيون والمعنو 
 نتيجة العمليات التي نفذوها على منصة صيرفة المنصوص عليها 

 2024من قانون الموازنة العامة للعام  39في المادة 
 18ص

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  إسم المكلف
 

                                                   لشركة أو المؤسسة أو المهنة  الرقم الضريبي ل                  الرقم الضريبي الشخصي  
                                                            (لدى وزارة المالية)                                                                             (لدى وزارة المالية)                                       

                                                                                                          

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ/ ــــــــــــــــــــــــــ/ ــــــــــــــــــــــــــ تاريخ انتهاء مهلة التصريح   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ/ ــــــــــــــــــــــــــ/ لى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ إ/ ــــــــــــــــــــــــــ/ ــــــــــــــــــــــــــ من: المالية السنة

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

 :................./............. القسم/العقاررقم :............................. المنطقة العقارية:.................... الطابق:..............................مبنى
 :.................. الرمز البريدي:........../... فاكس:........../.... هاتف:........../.... تسامح    هاتف استثمار   إيجار  ملك   :كيفية الإشغال

 (:..................................................................e-mail)يد الإلكتروني البر :........................ منطقة:.................. رقم. ب.ص
 ........../.... :هاتف :                                  الرقم الضريبي:....................................................  الإسم الكامل: الشخص المكلف بتبلغ البريد

 الضريبة والغرامات المتوجبة
 المبلغ الإجمالي الفائدة غرامة التأخير في التسديد  غرامة التحقق الضريبة قيمة

     

 لا غير..............................................................................................................................فقط : المجموع الإجمالي
 في حال تسوية الغرامات 

غرامة التأخير المخفضة عند  غرامة التحقق المخفضة الضريبة قيمة
 المبلغ الإجمالي الفائدة التسديد 

     

 لا غير..............................................................................................................................فقط : المجموع الإجمالي
 

 أنا الموقع أدناه أؤكد صحة المعلومات الواردة في هذا الإشعار 
 ............................................الصفة.............................................................................................................         الإسم

 

 .........................................التوقيع........../........../.............                      التاريخ                                                 الرقم الضريبي

 إيصــــال

 

 نقدا                   ___________________________________________________________________________    مركز الدفع

 شك     ____________________________________________________         رع ـــــــفال

  المبلغ نقدا  
  مبلغ الشك

 

  ______________________________________________________________________________________________________________________________ نـــي مــوصلن.     
 _________________________________________________________________________________________________________________________________فقــط لا غير  

 

                          ___________________________________________________المجموع            ____/ ____ / ____  تاريخ القبض   __________    ________________________ رقم عملية القبــــض

   ______________________________________________المصرف المسحوب عليه الشك ___________________________________________________________    التوقيع والختــــــم 
                                                                                               

 المكلفنسخة 

 السنة   الشهر    اليوم 

 السنة           الشهر         اليوم       


