
 

 3ملحق عدد 
 01/10/8112بتاريخ  8112لسنة  10عدد  البنك المركزي التونسيلمنشور 

 

  صرفالنشاط مكتب مباشرة أنموذج التصريح ب

 

 ...................................... المستفيد بترخيص البنك المركزي التونسي:  إسم   لقب

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

 ..................................................... عدد بطاقة التعريف الوطنية )ب.ت. .(:

 ........................................................................ معرف مكتب الصرف:

 ............................................................................. سجا التجاري:عدد ال

 ............................................................................... المعرف الجبائي:

 ............................................................................ تاريخ الفتح الفعلي:

 موقع الإنتصاب : ...................................................................................

 الولاية: .................................... المعتمدية : ..........................................
 

 التاريخ: ..............، في ......................                                                            

 به الختم  الإمضاء المعرف                                                            
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


