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 الديوان الوطني للصناعات التقليدية
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 مطلب تسجيل
 بسجل الحرفيين والمؤسسات الحرفية ومجمّعات 

 خدمات تزويد وترويج منتجات الحرفيين
 *في أنشطة الصناعات التقليدية

 
 
 
 
 

 **إعلام بالتغيير                                                 تسجيل لأول مرة 
 
 
 
 

 
 مجمّع خدمات تزويد وترويج منتجات الحرفيين                مؤسسة حرفية              )شخص طبيعي( حرفي        

 
 

 
 
 
 
 
 

 عدد التسجيل

                                                 
 ة المناسبة في الخانx علامة) ي(ضع   *

 لا يتم تعمير إلا البيانات التي شملتها التغييرات **
 

 

 

 



 
 

I-أو بالمسير الفني للمؤسسة الحرفية أو لمجمّع الخدمات)شخص طبيعي( خاصة بالحرفي  بيانات : 
 

 

 : ..............................................................................................................................................الاسم واللقب 
 
 

 

               :تاريخ الولادة
                                  اليوم                الشهر                  السنة  
 

 : ............................................................. أنثى                         الجنسية  ذآر               : *الجنس
 

 

          :رقم بطاقة التعريف الوطنية أو بطاقة الإقامة 
 
 

 

   أمي            ابتدائي               ثانوي                 جامعي                    :    *مستوى التعليميال
 

 .......................................................................المؤهل الفني الذي يخول تعاطي النشاط الحرفي المقصود
 
 

 .............................................................................................................: ............................العنوان الشخصي
 

     الترقيم البريدي .........................................................................................................  
 

 
 

II - خاصة بالمؤسسة الحرفية أو بمجمّع الخدمات بيانات: 
  

 

 : ........................................................................................................................................الاسم الاجتماعي 
  : .........................................................................................................................................الشكل القانوني

 

            :تاريخ التأسيس 
                           السنة                                            اليوم                   الشهر 

 : ................................................................................................................................ عنوان المقر الاجتماعي 
 : ..........................................المعتمدية ................................  ......................................................................

 

    الترقيم البريدي
 

 
 
 

III –خاصيات المشروع *: 
 

 

 

       :**رمز النشاط الحرفي
 

  غير مصدر مصدر جزئيا                      مصدر آليا                                                  
 

:..............                                                              الموسمية:..........               القارة*:       عدد مواطن الشغل
 

 
  آراء   ملك              *:     صبغة استغلال محل النشاط 

 
 

  : .....................................................................................................................................عنوان محل النشاط
 

 .....................................: ...العمادة : .........................................  المعتمدية : ....................................    الولاية 
 

 

                                                                                                                    الترقيم البريدي

 
       ............................في ...................... 

                                                                                                            الإمضاء 
                                                 

  في الخانة المناسبةxعلامة ) ي(ضع * 
 الرمز المطابق للنشاط الحرفي وفقا لقائمة الأنشطة المصاحبة) ي(ضع**
 
  

 


