
Reconstruction Levy Exemption Form 
 إســـــتمارة الإعفـــــاء لضريبة الإعمار

Page no.        of                                                                                                                   من     ورقة رقم               
_______________________________________________________________________________ 
Sponsor Organization:                                                                Point of Entry:  

Estimated date of Entry: 
_______________________________________________________________________________ 

  :نقطة الدخول:                                                                                         المنظمة الكفيلة
 :التاريخ التقريبي للدخول

_______________________________________________________________________________ 
Importer Information: مستوردمعلومات ال                                                                                                             :            
 
Contractor/Shipper Name:             :                                                                                                       اقلالن\إسم المقاول 
 
Delivery Address: _______________________________________________________________:موقع التسليم  
_______________________________________________________________________________ 
Contact Number: ___________________________________________________________):الهاتف(رقم الإتصال   
_______________________________________________________________________________ 
Shipment Information                                                                                                   
# Quantity Type of Goods ت الكمية                             نوع البضاعة
     
     
     
     
     

 
Unique Contract Number: ________________________________________________________:دــــم العقـــرق  
 



Reconstruction Levy Exemption Form 
 إســـــتمارة الإعفـــــاء لضريبة الإعمار

Continuation Sheet 
 ورقـــة تكميليـــة

Page no.        of                                                                                                                   من     ورقة رقم               
_______________________________________________________________________________ 
Sponsor Organization:                                                                Point of Entry:  

Estimated date of Entry: 
_______________________________________________________________________________ 

  :نقطة الدخول                                :                                                         المنظمة الكفيلة
 :التاريخ التقريبي للدخول

_______________________________________________________________________________ 
Unique Contract Number: ________________________________________________________:دــــم العقـــرق  
_______________________________________________________________________________ 
Shipment Information 
# Quantity Type of Goods ت الكمية                              نوع البضاعة
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     




