
UNITED ARAB EMIRATES دولة الإمارات العربیة المتحدة
GOVERNMENT OF SHARJAH حكومة الشارقة  

DEPARTMENT OF SEAPORT & CUSTOMS دائرة الموانئ البحریة والجمارك
CUSTOMS ك     الجمار
الوكیل/استمارة رمز المستورد

FORM OF IMPORT /AGENT CODE

...................……NAME OF IMPORTER /AGENT(company name)...................................................الوكیل /اسم المستورد 

TYPE OF BUSINESS................................................................................................................................:نوع النشاط

............MAILING ADDRESS.................................................................................................................:العنوان البریدي 

.CITY............................................................................................................. ...............:................................المدینة

BUILDING NAME..............................................................................................: .......................................اسم البنایة

TEL............................................................................. .....................................................: .......................رقم الھاتف

FAX.................................................. ..............................................................................................)الفاكس( رقم البراق

E-MAIL................................................................................................................: ............................البرید الالكتروني

CONTACT PERSON..................................................................................................: ....................الشخص الذي نتصل بھ

MOBILE NO................................................................................................. .........: .................................رقم الخلوي 

DESIGNATION......................................................................................................: ........................................الوظیفة

TRADE REGISTRATION NO..........................................................................: ..................................رقم السجل التجاري

ISSUING AUTHORITY.....................................................................................: .....................................الجھة المصدرة

TRADE LICENC NO........................................................................................................................:رقم الرخصة التجاریة

EXPIRY DATE.................................................................................: .......................................................تاریخ الانتھاء

..............................................................INDUSTRIAL LICENCE NO:.........................................رقم رخصة الانتاج الصناعي

EXPIRY: ......................................تاریخ الانتھاء DATE...................................................................................................

NAME:
MOBILE NO
SIGN

:
COMPANY STAMP

CLEARING COMP.
STAMP

(FOR CLEARING
AGENT ONLY)

REQUIREMENTS



REQUIREMENTS :

VALID COPY OF COMPANY TRADE LICENCE 
VALID AND CLEAR COPY OF PRO ID OR CUSTOM ID 

CHARGERS PER NEW CODE :100 DHS ,RENEW :25 DHS 10025 

:
APERSON WHO IS APPLYING SHOULD BE ONE OF THEM :

1-OWNER OR partner 1 -
2- Pro 2-
3-CLEARING AGENT OR SHIPPING COMPANY 3 -


