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            Contact P.O.C. Name and Number:

 Line #

.Unique Contract Number            رقم العقد:

            Consignee Information:

ورقه رقم

معلومات المستورد:

إسم المقاول / الناقل:

الكميه

Point of Entry:

Estimated Date of Entry:

Sponsor Organization

            Contractor/Shipper Name:

            Delivery Address:

            Shipment Information
Quantity Type of Goods

موقع التسليم:

رقم الاتصال ( الهاتف ):

ت

Reconstuction Levy Exemption Form
إستمارة الاعفاء لضريبة الاعمار
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