
email: sedd@sedd.gov.ae :البريد الإلكتروني
P.O. Box: 829 Sharjah, United Arab Emirates.  t : +971 6 512 2222  f : +971 6 528 7999

ص.ب: 829 الشارقة، الإمارات العربية المتحدة. هاتف: 2222 512 6 971+  براق: 7999 528 6 971+ 

PERMIT FORM
إستمارة تصريح

License No.
رقم الرخصة :

Permit IssuanceSales / DiscountsLiquidationPromotional CampaignPromotional Announcement

Booth/CounterOthers Self-service MachineATM

اصدار تصريح

Trade Name
الاسم التجاري:

Issuer
جهة الإصدار:

Permit Extending
تمديد تصريح

Permit Typeنوع التصريح

تنزيلات

جهاز الخدمة الذاتية

تصفية

جهاز الصراف الآلي

حملة ترويجية

كشك

إعلان ترويجي

أخرى

Name of Applicant: اسم مقدم الطلب:

For O�cial Use Only للاستعمال الرسمي فقط

ملاحظة شعبة التفتيش :

ملاحظة شعبة التصاريح :

التوقيــع : التاريخ :  الرقم الوظيفي : 

Tel:

Inspection Section Comments:

Commercial Permits Section Comment

Employee ID Date

(Qf-Cp-01-2) - Issue No. (2)
لمزيد من المعلومات يرجى زيارة الموقع الإلكتروني لدائرة التنمية الاقتصادية

For more information, kindly visit www.sedd.ae

Signature

:Emailرقم الهاتف: :Signatureالبريد الإلكتروني: التوقيع:

:Advertisement Location

Inside SiteOutside SiteMailboxesNewspapers &
Magazines 

Others Shopping Centers
/ Malls

موقع الإعلان

Procedure Details
تفاصيل الإجراء:

Procedure Location
موقع الإجراء:

Executing Company Details

Company Name

Email

بيانات الشركة المنفذة

:Advertisement Type نوع الإعلان /

اسم الشركة:

البريد الإلكتروني:

داخل الموقع

:Quantity العدد /

أخرى:الصحف والمجلاتصناديق البريدالمراكز التجاريةخارج الموقع

Tel
رقم الهاتف:

License No.

Starting From ...../...../........  Until ...../...../........ اعتبارا من ...../...../........  ولغاية ...../...../........

رقم االرخصة :
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