
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 اسم مقدم الطلب:

 الشركة المستهدفة:

 أولًا: الغرض من إجراء الفحص

ثانياً: بيانات مقدم الطلب

 تعريف بمقدم الطلب: 

 الدولة المؤسس بها / الجنسية

 تاريخ التأسيس

 الشكل القانوني

 القانون المؤسس وفقاً لأحكامه

 الأنشطة التي يمارسهاالنشاط / 

 محل مزاولة النشاط

 أعضاء مجلس الإدارة / المدير المفوض

 من له حق التوقيع عن مقدم الطلب

بيان المساهمين المستحوذين على نسبة 

فأكثر من رأس المال أو حقوق  10%

 التصويت لمقدم الطلب

أحكام الباب الثالث عشر وملحقه من )مع مراعاة 

 اللائحة التنفيذية لقانون سوق رأس المال(

 مقدار رأس المال المصدر والمدفوع 



 

 عدد الأسهم المصدرة 

 القيمة الاسمية للسهم

مدى صدور جزاءات أو تدابير من الجهة 

الرقابية / الجهة الإدارية خلال الثلاث 

 سنوات السابقة على تقديم الطلب

مدى صدور أحكام قضائية ضد مقدم 

الطلب تتعلق بممارسته للنشاط خلال 

 الثلاث سنوات السابقة على تقديم الطلب

موقف القيد بالبورصة المصرية أو احدى 

 البورصات الأجنبية وتاريخ القيد

مجالات الخبرة في مجال عمل الشركة 

 المستهدفة

الوظيفة أو الصفة بالشركة محل طلب 

 الفحص )ان وجدت(

 

 مقدم الطلبعلاقة بين أي مدي وجود 

مساهمي أي من وومجموعته المرتبطة 

أعضاء مجلس  والمستهدفة أالشركة 

 .إدارتها

 نوع العلاقة الاسم

  

 المباشرة والتمثيلالملكية المباشرة وغير 

 لمقدم الطلبفي عضوية مجلس الإدارة 

العاملة في الشركات ومجموعته المرتبطة 

 في الأنشطة المالية غير المصرفية 

 )داخل جمهورية مصر العربية(

 الملكية اسم الشركة 

الوظائف التنفيذية أو 

عضوية مجلس 

 الإدارة

 

يرررررررررراعرررررررررى 

توضررريس اسرررم 

الررررجررررهررررة او 

الشرررررررررررركرررررة 

بعرررة في  لترررا ا

حررالررة الملكيررة 

 غير المباشرة

 

 

 المباشرة والتمثيلالملكية المباشرة وغير 

لمقدم الطلب في عضوية مجلس الإدارة 

 الملكية اسم الشركة 

الوظائف التنفيذية أو 

عضوية مجلس 

 الإدارة



 

 في الشركات ومجموعته المرتبطة

 والكيانات المصرية
   

المباشرة لحصص الملكية المباشرة وغير 

في عضوية مجلس  حاكمة والتمثيل

لمقدم الطلب ومجموعته المرتبطة الإدارة 

العاملة في الأنشطة المالية الشركات  في

 غير المصرفية

 )خارج جمهورية مصر العربية(

اسم الشركة 

 والجنسية
 الملكية

الوظائف التنفيذية أو 

عضوية مجلس 

 الإدارة

   

المباشرة الملكية المباشرة وغير 

في عضوية  لحصص حاكمة والتمثيل

لمقدم الطلب ومجموعته مجلس الإدارة 

والكيانات غير  في الشركات المرتبطة

 المصرية

اسم الجهة أو 

الشركة 

 والجنسية

 الملكية

الوظائف التنفيذية أو 

عضوية مجلس 

 الإدارة

   

 المباشرة والتمثيلالملكية المباشرة وغير 

لمقدم الطلب في عضوية مجلس الإدارة 

 المقيدفي الشركات  ومجموعته المرتبطة

 أسهمها بالبورصة المصرية

 

 الملكية الشركةاسم 

الوظائف التنفيذية أو 

عضوية مجلس 

 الإدارة

   

أسماء وبيانات القائمين والمشاركين 

 بعملية الفحص النافي للجهالة 

 ..……………… 
 ..……………… 

 

 الاتصالمسئول بيانات 

 ..............................السيد / ......

 الصفة / ...................................

 ف المحمول ...................رقم الهات

 ........................ البريد الإلكتروني

بيانات الوكيل القانوني داخل جمهورية 

 مصر العربية

 ……………………………………………..………السيد / السادة 

 ……………………………………………رقم الهاتف المحمول 

 …………………………………………………البريد الإلكتروني 

 الطلب:مرفقات 

 ات حديثة يراعى تقديم مستند

ومترجمة باللغة العربية 

  

 

 



 

والتصديق من الجهات المختصة 

 غير المصريين(.)ان لزم الأمر 

 

  

  

  

ق تتعلمعلومات جوهرية أو عدم إغفال أي بيانات ونقر ب عاليهمن بيانات ومعلومات بنقر بصحة ما ورد 

كما نقر بصحة كافة المستندات المقدمة للهيئة العامة للرقابة المالية،  بمقدم الطلب والأطراف المرتبطة به،

تجاه ما سبق، ونتعهد بتقديم أي مستندات أو بيانات إضافية قد تطلبها الهيئة الآثار القانونية  كافةونتحمل 

في هذا الخصوص.

 في: تحريراً

 

 الصفة:                                                                           الاســم:  

 ختم:                            التوقيـع:                                                

 

 

 

 

 



 

.....( بانحفاظ .............بصففففففففوض عن ف..    ....) ..............................قر أنا/ أُ

 ليها  ند إجرعء عنفحص عننافض نلجهانة  علاطلاع لض سرية عن عل.مات وعنبيانات عنوض سيوم 

  لك عسفففففففو لا وح ل عن سفففففففل.نية عن ان.نية وعنجناهية  جا  ن....، و............نشفففففففر.ة/ .....

 إنىغر. آخر بخلاف عن ر. عن فصففففف   ن  ي لأ وعلاسفففففوفاها منها وعن عل.مات عنبيانات

وح ل عن سفففففففل.نية عن ان.نية وعنجناهية  جا  إفشفففففففاء  لك ن، . ا عنعامة نلرقابة عن انية عنهيلة

 .شخص أو طرف آخري ل.مات وعنبيانات لأعن ع

 

 وهذع إقرعر منض بذنك،

 

 …………………………………………… :الاسم

 …………………………………………… الصفة:     

 ………………………………………… التوقيع:

 ………………………………………… التاريخ:

 …………………………………………… :الختم

 

 

 




