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 معهد البحوث والاستشارات   

       

 

 

بيانات الجهة طالبة  

 الخدمة

اسم  

الجهة  

 بالعربي 

 

اسم الجهة  

بالأنجليز 

 ي

 

  اسم ممثل
 الجهة 

 .......... .................................................................................. منصبه .......... ..................................................................................

   الشارع  الحي   المدينة  المحافظة 

   رقم التسجيل الضريبي  الرقم البريدي   بجوار

   رقم الهاتف   رقم السجل التجاري 

   جوال منسق الجهه   البريد الالكتروني 

 

 بيانات الخدمة وتفاصيل التكلفة

عنوان المشروع أو  

 الخدمة
 

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

 تاريخ  من أبدي   مدة العقد 
                   /          

 هـ                   /
 وحتى

                  /             
 ه ـ                        /

 العقد  قيمة

)غير شامل قيمة الضريبة  

 %( 15المضافة

(                      
) 

 ...... .........................................................................................................  كتابة المبلغ 

 % 15 المضافة  الضريبة قيمة
(                     
) 

 .............................. .................................................................................  كتابة المبلغ 

             ) عدد الدفعات 
) 

 تاريخ استحقاق الدفعة الأولى 
                           /                      /               

 هـ
 

 بعد الانتهاء من المشروع ؟  تكون خيرة الأدفعة الهل استحقاق 

  O نعم             O  مكان تقديم الاستشارة                    لا 
  O      داخل

   O             الجامعة
                  خارج الجامعة

 
 : تعليمات يجب اتباعها

 . لخدمةمعهد البحوث والاستشارات على تقديم ا  من لايعد هذا الطلب موافقة -1
 نموذج طلب تقديم خدمة استشارية وليس عقد. اليعتبر هذا  -2
 . يجب إرفاق صورة من الشهادة الضريبية للعميل -3
 . يجب إرفاق صورة من السجل التجاري للعميل  -4
 في حال قبول الطلب وتوقيع عقد.  يتعهد مقدم هذا الطلب بصحة البيانات المسجلة, وإلتزامة بتقديم الخدمة بجودة عالية  -5
 من الدولة وقت تقديم الخدمة.  المعتمدة ضريبة القيمة المضافة استحصال في حال الموافقة وتوقيع العقد سيتم  -6
 يلتزم بيت الخبرة بتقديم تقرير فني قبل استلام حصة بيت الخبرة وتقرير مالي مدة أقصاها ستون يوماً من استلام حصة بيت الخبرة. -7

 وأوافق عليه.  محتوى هذا الطلب أطلعت على كامل  بعد أن أقر بصحة البيانات  

 بيانات بيت الخبرة 

اسم بيت  

 الخبرة
........... ............................................................................................................................. .......................................................................... .......... 

اسم  
      مساعدستاذ ا O          ستاذ مشارك  ا O           ستاذا O .......... .................................................................................. الرئيس

 )                                                  (  جوال رئيس بيت الخبرة العنوان 

 

 

 التوقيع  ............. ......................................  رئيس بيت الخبرة 
.............. ..                 ...................... /                          /                         

 هـ

  طلب تقديم خدمة طلب تقديم خدمة 
 


