
Required service details بيان نوع الخدمة المطلوبة

Full Nameالاسم بالكامل

Mobile Numberرقم الجوال

Emailالبريد الالكتروني

Dateالتاريخ

Commercial Nameالاسم التجاري

 Commercial Registrationرقم السجل التجاري
no.

.Commercial License noرقم الرخصة التجارية

Please select the required amendment يرجى تحديد نوع التعديل المطلوب

إضافة / انسحاب شريك
Additional/withdrawal 

partner(s)

إضافة مخول بالتوقيع
Add Authorized 

Signatory(s)

تغيير الاسم التجاري
Commercial name change

تنازل/بيع منشأه
Cession/sale of 
establishment

زيادة/تخفيض رأس المال
Increase/Decrease working 

capital

حذف/ إضافة نشاط
Delete/add commercial 

activity

تغيير الشكل القانوني
Change of legal status 

وفاة واحلال ورثة
Death and designation 

of heirs 

أخرى
Others

في حال اختيار خدمة )إضافة/انسحاب شريك/ وفاة واحلال ورثة(
 This part should be filled in for services (Additional/withdrawal partner(s) and Heirs)

الاسم
Name

الجنسية 
Nationality

نسبة المساهمة
 Share

Percentage

ارقام الجوال
Mobile Numbers

البريد الالكتروني
Email

ENTITY’S DETAILS معلومات عن المنشأة

APPLICANT’S DETAILS معلومات عن مقدم الطلب

طلب تعديل خدمات المنشآة
قانون الاستثمار رقم )1( لسنة 2019 الخاص بتنظيم رأس مال غير قطري في النشاط الاقتصادي

Establishment Amendment Services Request 

Trade Exchange Development 
and Investment Promotion 
Department

 إدارة تنمــية التبـــادل التجــاري
وتـــــــرويــج الاســـــتـثـــمـــار
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