
 البرنامج الاستثنائي 

 زيت الزيتون ألف طن من  011لتخزين  

 0102 -0102موسم 
 

 0طلب الإهتمام عدد 

 ملحق

 بطاقة العرض

 بيانات العارض

 :  أو العارض المؤسسة

 اسم ولقب الممثل القانوني :  

مة في :                              بتاريخ :
ّ
 رقم بطاقة التعريف الوطنيّة :                                  مسل

ح
ّ

 مصدّر           صاحب معصرة             الصفة :       فلّ

 العنوان : 

 الهاتف : 

 لكتروني :البريد الإ

 :  RNEالوطني للمؤسسات السجل 

 : RIBالحساب البنكي 

 صاحب الحساب :ولقب اسم 

 الفرع البنكي :

 بيانات الخزن 

 طن   .............................الكميّة الجمليّة للزيت المعد للخزن :  

 .............................................................................................................نوعيّة الزيت : 
 

 عدد .......... خزان سعة .........  طن  -عدد ........ خزان سعة .........  طن   -سعة الخزانات المعدة للخزن :  

  عدد .......... خزان سعة .........  طن   -عدد ........ خزان سعة .........  طن   -                                                      

 عنوان مكان الخزن :

 
 

 

 حرّر في : ......................................       إمضاء العارض
 

 التاريخ : .......................................          

 



 

 
 

 : الوثائق المطلوبة 
 

 نسخة من بطاقة التعريف الوطنيّة/ 1

 الهويّة البنكيّة/ نسخة من 2

 خاص بطلب العارض بالنسبة لكل طلب إبداء الإهتمامالالملحق / 3

 والمصدرين(  أصحاب المعاصرمضمون من السجل الوطني للمؤسسات )/ 4

/ شهادة تثبت تعاطي نشاط فلّحي في مجال الزيتون مسندة من قبل خلية الإرشاد الفلّحي أو 5

حين في إطار هذا البرنامج(
ّ

 العمدة )خاصّ بالفلّ

 

 


