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التاريخ:   \   \
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،،
استمارة تحديث بيانات

Establishment Details                 البيانات الخاصة بالشركة                                                                      
[bookmark: _GoBack]Company name:                                                                                                                                                : اسم الشركة
License number: رقم الرخصة:                                                                                                                                              
Parcel Id:                                                                                                                                                           : رقم القسيمة
Company mobile:                                                                        رقم الهاتف المتحرك للشركة:                                                  
Company Email:                                                             البريد الالكترونى للشركة:                                                                  
Representative Details         البيانات الخاصة بممثل الشركة                                                                      
Representative name:     اسم ممثل الشركة:                                                                                                                             
ID type:                                                                                                                                                            نوع التعريف:
Emirates ID                                                                              Passport                                                                 Others 
هوية امارتية                                                                                 جواز سفر                                                                  اخرى

ID number                                                                                                                                                    رقم التعريف:    
Relation to company: علاقته بالشركة:                                                                                                                                   
Company owner                                                         Company manager                                  Company representative 
مالك الشركة                                                                         مدير الشركة                                                     ممثل للشركة

Mobile number:                                                                                                                                      رقم الهاتف المتحرك:
User Email address:                                                                                                                        البريد الالكترونى للمستخدم:
Signature                                                                                                                                                 Company stamp
التوقيع                                                                                                                                                               ختم الشركة
............................................................................................................................................................
Kindly fill separate form for each company Representative \ Owner \Manager 
يرجى تعبئة وثيقة منفصلة لكل ممثل \مالك \ مدير للشركة                                                    
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United Arab Emirates - RAK
P.O.Box:4 | Tol: 07-246666

Vision: A ploneering munlcipalty for » sustalnable urban a
for a pleased society

HAL-tlon. Inovstion In providing disticrive mumicipal sevices, o epsure.
Sustainabity of urban dovslopment and public health through optmal
tlization of recourcos to achleve happiness for entire soclty segmonts.
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