
1 / 5 

 

       
 

   افغانستان بانک د    
 بانک  ی  غ ز مؤسسات مالینظارت ا يت عمومیر آم               

 جوازدهی یریتمد           
 

 د جواز يتمد درخواست   فورم
 
کت صراف  و خدمات پولی  شر

 
 

 : رهنمود عمومی
 

در  ل  ئو کارمند مس   در حضور داشت  یا   بانک   ی  غ  مالی  نظارت از مؤسسات  ت عمومیي آمر   جوازدهیت  ير يدر مد  مسئولدر مقابل کارمند    سهمدار/سهمداراند با حضور  يبان فورم يا
 نما  یریتزون مربوط/مد   یتآمر 

 
حسب اسناد و مدارک     سازد که فورم درخواست  ئ   ل خود را مطم ئو گردد. کارمند مس   یامضاء و شصت گذار   یاتد افغانستان بانک در ول   یندگ

 گردد. می ی امضاء و شصت گذار  سهمدار/سهمدارانده و توسط شخص خود يگرد  یر مربوط خانه پ  
 

 مشخصات سهمدار   بخش اول: 
 نما یریتمد / بانک ی  غ از مؤسسات مالینظارت  ت عمومیيبه آمر 

 
 د افغانستان بانک!  یندگ

 

کت    منحیثه  گردیدتذکر    آت  ما در جدول  ام/ که شهرت    مایان/ نجانبيا جواز   دارای    (___________ _______ _________ )  پولیو خدمات    صراف  سهمدار/سهمداران شر

ه است.  دي، مدت اعتبار آن ختم گردیمبود / بدست آورده بودم  د افغانستان بانکرا از    فعالیت( جواز  /                  /       خ )   ي    ( که به تار __________ _______ _____ )  شماره

کت را  اینت يجواز فعال ید تمد یراستا در که   یمنمامی  تقاضا  یلهوس ینبد  د. ينموده ممنون ساز   یهمکار شر

 شماره
 شهرت 

 ناحیه ولسوالی ولایت سهم فیصدی شمار تذکره
 نام پدر نام

1        

2        

3        

4        

5        
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 لیت مشخصات جواز فعا  بخش دوم: 

 . نمایید را درج  فعالیتمشخصات جواز  ذیل در جدول  .1

کت   آدرس شر
 
و خدمات   صراف
 پولی

 ولایت
 

 

 ولسوالی
 

 

 ناحیه
 

 

 مارکیت
 

 

ل و شماره دکان   می  
 

 

 
کت  نام شر

 

 
 
 

 
کت به   انگلیس نام شر
 

 
 
 

 شماره تماس 
 

 
 
 

 آدرس  ایمیل
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ل .2  
ً
 ست و مشخصات تمام نماينده ی لطفا

 
د نماينده   مسئولو کارمندان رسمي    ها   گ  پيشیر

 
    یشی  تعداد آنها ب  یکهرا در جدول ذيل درج نماييد و در صورت  یشخو   گ

ً
باشد، لطفا

 : یید هذا نما درخواست   یمهجدول ضم یعهمعلومات آنها را ذر 

 
 مشخصات نماينده رسم  

 
  
 

  موقعيت نماينده گ

شماره  
 
 

  نمایندگ
 طبق جواز

 شماره تماس  نمایندگ   نوعیت
  ولسوالی   ولايت نمیر تذکره ولد  اسم

 ناحيه
 نمیر دکان مارکيت

           

           

           

           

 
 

کت مربوط به  ليست حسابات بانک  .3  مربوط به نماخويش به شمول حسابات   پولیو خدمات  صراف  شر
 

 را در جدول ذيل درج نماييد:  یش خو  یندگ
 

 نمیر حساب نام حساب بانک   شماره
 

 بانک مربوطه 
 

1 
 
 

  

2 
 

 
 

  

3  
 

  

 

اتتغ بخش سوم:   یت جواز فعال ید تمد ی   مطالبه شده ح یی 

کت   می تکمیل حالت  بخش صرف در   این اتخواهان  پولیو خدمت  صراف  گردد که شر  . باشد  ید پروسه تمد ئ   ح در مشخصات جواز  تغیی 

کت شما  ا يآ در   ی  يتغ  / جدید سهمدار  ازدیاد  یا حذف سهمدار و  - تيمالک انتقال / تجارت  نام  تغیی  ت/  يمحل فعال یی  تغ ل )ي ات عمده از قبی  یتغخواهان   ید پروسه تمد حئ   شر
اتیتغ / ندر ضام ی  یتغ / ات در نوع خدماتی  یلات/ تغيتشک اتیها/ تغ  یندهدر نما ی   در نما ی 

 
هو غ یندگ ، خ ا ي  باشد   می( ی  ح   مورد نظر را   تغی  ، در صورت پاسخ مثبت باشد  ی  شر

 ؟دهید 
 بلي                                      نخی                   
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 _________________________________________________________________________________________ _________________   ____ 

 _______________________________________________________________________________________ _________________   ______ 
 

 گردد.   تکمیلاست فورم مورد نظر   نیاز فوق الذکر،  تغیی  مراحل  ط نظور مب
 

  یحات و توض  یند درست ارائه نما   ینهرا با انتخاب گز   یقکه سهمدار/سهمداران  مکلف است تا آنرا مرور و جواب دق  یباشد سلسله پرسش ها م  یکشامل    بخش از درخواست    ینا

 : ید لزم را ارائه نما

کت ا يآ -1  بنگارید؟آن را  دلیلباشد  منف  ، در صورت پاسخ  ی  ا خيت داشته است  يشما از سال گذشته تا اکنون فعال پولی و خدمات   صراف  شر
 بلي                                      نخی                   

 ________________ ____________________ _____________________________________________________ _________________   ____ 

 _ ___________________ ___________________________________________________________________ _________________   ______ 
 

کت ها -2 ،خ  یا  صورت گرفته است یکدام دعو   و حقيف   که شما در آن سهمدار هستيد بر عليه تان توسط اشخاص حکم   یآيا شما و يا شر پاسخ مثبت باشد،   یکهدرصورت  ی 
ح ده یلدل   ید؟ آن را شر

 بلي                                      نخی                 
 __________________________________________ __________________________ _______________________ _________________  __ 

 _______________________________________________________________ __________________ ____________________________ 
 

کت صراف   سهمداران/ سهمدار  منحیثشما  آیا  -3  ید؟ کدام شخص / نهاد را نموده ا   ئ   تضم یش خو  و خدمات پولی با استفاده از جواز صراف   پولیو خدمات  شر
 بلي                                      نخی                   

 

 _______________________________________________________________________ ________________  ______________________ 
 

 شصت و امضاء سهمداران  بخش چهارم: 
 

نادرست باشد و يا    ما / صورتيکه معلومات ارايه شده من، درست بوده و مکمل میي باشد. در  من/ما که معلومات ارايه شده در اين فورم توسط    یداریمم/ اقرار ميدارم  یلهوس  ینبد
م د.  ئ   طبق قوانما / که با من  یمحاصر  / کدام تخلف در آن ديده شود، حاصر   و مقررات نافذه کشور برخورد صورت گی 

 

 تاری    خ  امضاء  شصت  نام
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 بخش پنجم: 

   افغانستان بانکد  کننده(   یابر )ارز  مسئولن قسمت توسط کارمند يا
 
 گردد: و امضاء می یر خانه پ

 

 زون مربوط/نما  یت در  آمر   مسئولو کارمند    جواز دهی  یریتمد  مسئولکارمند   .1
 

. با در  ینماید م  اسناد آنرا بررسی  ،درخواست    یافتبا در (  یات د افغانستان بانک )در ول   یندگ

 : ید نما و اجراآت می را نشات   یل ذ یها  ینهگز   مسئولنظرداشت سوابق و اسناد موجود کارمند 
کت   فعالیتدرخواست کننده اصل جواز   است؛م نموده يش را تسليخو  پولیو خدمات  صراف  شر

 
 نموده است؛  یم را تسل یشتذکره خو  در خواست کننده کات  

 
 ندارد؛   تي و جنا جرم مالی یتمسئول ها  یندهو نما  ان( نشان دهنده آنست که کارمندیتها )در صورت موجود  ینده و نماان کارمند  تي و جنا یات  استعلام جرم مال

 
   یندهشده نشان دهنده آنست که نما  یهارا یات  مال یز استعلام/آو 

 
 ندارد؛   مالیات   مکلفیتنموده و   تصفیهرا  خویش مالیات( یتها )در صورت موجود  گ

 

کت  کننده  ئ   تضم     ئ   و تضم   یده گرد  یهکننده ارا  ئ   تضم  یو فورم ها  یدهگرد   یم کننده تسل  یتجواز فعال  تذکره و کات    و کات    باشد   ت به روز شده میي يجواز فعال  ی دارا  شر
 نموده است؛  یامضاء و شصت گذار  ئ   کننده( در فورم تضم   یاتر کننده در حضور ما )ارز 

 

کت  پولی ئ   مبلغ تضم  باشد؛   ل میي يتکم  اصولحسب   شر
 

ا  کت صراف   یتجواز فعال ید را جهت تمد ها  یار و مع یطتمام شر  نموده است؛ یلتکم  و خدمات پولی شر
 

 

بررسی  -2 ارز   با  سا  درخواست    یاتر و  و  بد  یر هذا  شده،  ارائه  مدارک  و  کت    فعالیتجواز  که    یگردد م  یشنهاد پ  یلهوس  ینمعلومات  خدمات    صراف  شر   پولیو 

 گردد.   ید تمد سه سال   ی( برا______ _______ _________ شماره ) ی( دارا____ ________ _______________ )

 

 
 

ي کننده:  ي کننده: _______________       اسم ارزياتر  :    /       / ی    ختار    ______________        امضاء ارزياتر


