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  تقديم خدمة دفع إلك؅رونى صستمارة طلب ترخيا
Licensing Form Electronic Payment Service (EPS) 

   To be filled by applicantقدم الطلبيملأ بواسطة م

  Applicant Detailsبيانات مقدم الطلب
 مقدمة الطلب الجهة سما

Applicant Name  

  

   Classification   التصنيف
                  .Financial  Instمؤسسة مالية                                                Bankمصرف 

    Othersأخرى  
  العنوان

Address  
                                                         :  Block  يڍال                           .:  Building number رقم العقار

                          : State الولاية                          :City المدينة                                 :  .Local Auth المحلية
    Tel. Number     1    2الهاتفرقم
      Fax Number الفاكسرقم

     E- Mail     ال؄ريد الإلك؅روني
     Registration Certificate Date & N0   وتاريخها رقم شهادة التسجيل

   Service Informationمعلومات عن الخدمة 
    Service Name الخدمة  اسم

 وصف تفصيڴي للخدمة
Detailed 

Description  of the 
Service 

 

  

 القناة المستخدمة
Channel to be used  

Web based                                    Application  
USSD                                                SMS 

              Others      

 دعم العملاء
Customers 

Support  

 وصف مركز خدمة العملاء
C. S. Centre Description       

 رقم هاتف مركز الخدمة 
         C.S.C.  Tel. No  

     Authorised Personسم الشخص المفوض ا
  إقرار الشخص المفوض

Declaration  
  .ال؅رخيص انات و المستندات المرفقة مع طلب الموقع أدناه بصحة البيانا أقر 

  )الناتجة عن ذلك التبعاتكافة ࡩي حال ثبوت عدم صحة البيانات و المستندات المقدمة  ي؅رتب عڴى ذلك إلغاء ال؅رخيص وتحمل(

  Signatureالتوقيع 
 الختم والتاريخ

Stamp & Date  
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  بنك السودان المركزى  وظفمبواسطة  يراجع

  لا  نعم  قائمة المراجعة والمستندات المطلوبة
      من شهادة التسجيل نسخة -1
      عقد و لائحة التأسيسنسخة من  -2
      و الأنشطة الأعمال عن إدارة ل؈ن ؤو أسماء وهويات المدراء والمسبالهيكل التنظيمى للشركة وقائمة  -3
      وذج العمل الخاص بالخدمةنم -4
      ليل إجراءات العمل الخاص بالخدمةد -5
      خطة العمل -6
      صورة من العقد مع المشغل-7

  :رقم الخطاب  :تاريخ خطاب النتيجة  تباراتيجة الإخنت
 

 تمت المراجعة بواسطة الموظف

  الاسم
  التوصية

  

  
 

 

                                            -:التاريخ         -:التوقيع

 :توصية رئيس القسم

 
 
 

                                            -:التاريخ         -:التوقيع

 :تصديق المدير

 
 
 

                                            -:التاريخ         -:التوقيع
 

  رقم ال؅رخيص

  


	fill_9: 
	fill_8: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	2: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	Radio Button51: 3
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text1: 
	Radio Button1: Off
	Radio Button2: Off
	Radio Button3: Off
	Radio Button4: Off
	Radio Button5: Off
	Radio Button6: Off
	Radio Button7: Off
	Radio Button8: Off
	Radio Button9: Off


