
مملكة البحرين | الجهاز الوطني للإيرادات 

استمارة إخطار بالإتلاف

 تاريخ تقديم الطلب:

الانتقائية التي تم 

 دفعها 
 للسلعة  الرمز المميز فئة المنتج  العلامة التجارية  اسم المنتج

الكمية المراد 

 إتلافها 

 المجموع
Total

 الرقم المرجعي
Application Reference Number to be assigned by National Bureau for Revenue سيتم تعيينه من قبل الجهاز الوطني للإيرادات  للاستمارة الرقم المرجعي 

الخاضع للانتقائية بيانات 

 اسم الشركة/ المؤسسة: 

 رقم تسجيل الانتقائية: 

 رقم السجل التجاري:

 سبب الإتلاف: 

 السلع الانتقائية بيانات 

 معلومات الشخص المخول بالتوقيع 

 اسم الشخص المخول بالتوقيع: 

 التاريخ: 

 التوقيع: 

:Excise goods intended to be destructed contain digital stamps تحتوي السلع الانتقائية المراد إتلافها على طوابع رقمية: 

Yesنعم  Noلا 

في حال كانت الإجابة نعم: (يرجى الرجوع إلى القسم 2.3 من دليل نظام 
الطوابع الرقمية للمستوردين والمصنعين المحليين) 

If yes: (Kindly, see section 2.3 from the Digital Stamps Scheme Manual 
for Importers and Local Manufacturers)
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