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 دافغانستان بانک 
 بانکی ی  غ ز مؤسسات مالینظارت ا  آمريت عمومی

 جوازده  یریتمد
 

 اجازه نامه  یقتعل درخواست   هفورم
 

کت   نمایندگ  شر
 
 پولی و خدمات  صراف

 

 : رهنمود عمومی
کت در  اين فورم بايد با حضور   ن شر نظارت از مؤسسات    آمريت عمومی  مقابل کارمند مسئول در مديريت جوازدهیمسئولی 

 نما  یریت زون مربوط/مد  یت در حضور داشت کارمند مسئول در آمر   یا   بانک   ی  غ  مالی
 

 یاتد افغانستان بانک در ول   یندگ

ن سازد که فورم درخواست    یامضاء و شصت گذار  حسب اسناد و مدارک مربوط خانه   گردد. کارمند مسئول خود را مطمی 

ن گرديده و توسط   یپُر   گردد. می  یامضاء و شصت گذار  مربوط  مسئولی 
 

 اجازه نامه  تعلیق درخواست  بخش اول: 
 

کت  نمایندگ  و مشخصات شر
 

 نما یریتمد / بانکی ی  غ نظارت از مؤسسات مالی به آمريت عمومی
 

 د افغانستان بانک!  یندگ
 

کت    جواز شماره ______________ که اعتبار آن الی  دارنده____________________    پولیو خدمات    صرافن شر

 ____ نما  دارایباشد،    می          /  /      ی    خ تار 
 

 د نمامیخواهبوده و    یندگ
 

 نما / یندگ
 

/              ی    خ از تار   را    یشخو   یلذ   یها  یندگ

  این   فعالیتقابل ذکر است که جواز    . د در آور   یق به تعلبه مدت )_________(             /      /             ی    ختار   الی           / 

کت   . /     /          اعتبار دارد     ی    ختار   الیشر

کت  یتفعال جواز  یقتا در قسمت تعل ید آ تقاضا به عمل می بانک  ی  غ مالی ز مؤسساتنظارت ا عمومی یتآمر از  ءً،بنا    شر

 . یندنما اجراآت مقتضن  مربوط  تقنیتن اسناد طبق 

 
 

   رسم  مشخصات نماينده 
 

شماره   موقعيت نماينده گ
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کت  مسئولی   و تعهدات  تعلیق یلبخش دوم: دلا   شر

 اجازه نامه    تعلیق دلایل  .1
 

کت  نمایندگ  شر
 
 : پولیو خدمات   صراف

 ______________ _ _______________________________________________________  . أ 

 _______________ _ ____________________________________ ___ _______________  . ب

 _______________________________________________________________________ ج. 

 ___________________         شماره تلفن: 

 _________      ___________________________ __________ آدرس:  یمیلا
    

کت در قسمت   مسئولی   تعهدات  .2  اجازه نامه  تعلیقشر
 

 نمایندگ

 در    و خدمات پولی   صرافن   الیت نوع فع  یچ به ه  یت جواز فعال   یق تعل  یان جر   در  •
 

مبادرت  شده    تعلیقها    نمایندگ

از جانب د افغانستان بانک و    قانونن آماده هر نوع اقدام     یق در دوره تعلت  يصورت ادامه فعال . در د ورز   نم 

 . بود  یم ادارات خواه یر سا

کت ب  ینا یت اعتبار جواز فعال  فعالیت، جواز   یقمراحل تعل غرض ط  •    باشد.   میماه   6از  یشی  شر

 ده است. ي گرد   یق و درست خانه پُر ين فورم بصورت دقي تمام معلومات و ارقام درج شده در ا •

را به   یشجواز خو  یق رفع تعل درخواست    یق،تعل یعاد ( روز قبل از ختم م15) ینکهسپارم ا همچنان تعهد می  •

امونبه موقع پ   درخواست    یه. در صورت عدم ارایمنما   می  یهارا  د افغانستان بانک  م    یقرفع تعل  ی  جواز، حاصرن

د مربوطه برخورد صورت گ  تقنیتن اسناد حسب ما  که با   . ی 

 

کت  یات  نظار و مسئول عمل  یئت/ عضو ه  یسر   شصت و امضاء  :شر
 

 تاري    خ:         /         / امضاء/شصت________________  _________، _ _________ عملیان  نام مسئول 

 

 تاري    خ:         /         / نظار___________________، امضاء/شصت________________    هیئتعضو  / یسئر نام  

ر نستان بانک د افغا لسئو سط کارمند مقسمت تو ن يابخش سوم: 
ُ
 . گردد   ل میيو تکم یخانه پ

کت    فعالیتجواز     یتن بوده و طبق اسناد تقن  درخواست شده قابل اعتبار   یق تعل  یاد ختم مع  الی  پولیو خدمات    صرافن شر

 . باشد می  مراحل قابل ط

 است.  گردیدهمراحل   ط  تقنیتن متذکره طبق اسناد   فعالیتجواز   تعلیقاسناد   

ن ندارد  ی درخواست کننده کمبود  . در مبلغ تضمی 

 . آويز آن ارايه گرديده استو سند  پرداخت ايد و به حساب ع  جواز   یقتعلفيس طي مراحل  

 است.  ردیده گ  ضمیمهنظار  هیئتصورت جلسه 

 

ارز  ارائه شده،      یبرمبناو    درخواست    ینا  یان  با   مدارک  و  نامه  یتواند ممعلومات  کت صرافن   اجازه  پولی   شر   و خدمات 

 . ورده شود درآ یق به حالت تعل/    /                        ی    ختار   الی      /    /       ی    خ تار از  درخواست کننده 

 

ي کننده: _________________  ي کننده: _______________   امضاء ارزيان         تاري    خ:         /         /   اسم کارمند ارزيان 


