الهيئة العامة للاستثمار والمناطق الحرة 
           مركز تدريب الاستثمار
 الإدارة العامة للاستشارات المتخصصة[image: ]


نموذج طلب استشارة استثمارية
يُستكمل النموذج إلكترونيًا أو بخط واضح، وتُحدد الاختيارات المناسبة، وتُرفق المستندات المرتبطة بموضوع الطلب مع إعادة ارساله على الايميل التالى  Consulting@gafi.gov.eg        
أولا بيانات مقدم الطلب
الاسم بالكامل .....................................................................
الصفة:  ☐ صاحب مشروع    ☐ ممثل شركة    ☐ مفوض    ☐ أخرى: .................................
الهاتف: .....................................     البريد الإلكتروني: .............................................
المحافظة: ..................................     
وسيلة التواصل المفضلة:   ☐ الهاتف    ☐ البريد الإلكتروني
ثانيا بيانات المشروع أو الشركة
اسم المشروع أو الشركة إن وجد .......................................
النشاط الرئيسي أو فكرة المشروع ......................................	
مرحلة المشروع:  ☐ فكرة     ☐ قيد التأسيس     ☐ قائم     ☐ توسع أو تعديل     ☐ تعثر
موقع المشروع أو الموقع المقترح: ...............................................................................
الشكل القانوني إن وجد: .............................   رقم السجل التجاري إن وجد: .........................
ثالثا موضوع الاستشارة
يمكن اختيار أكثر من مجال
☐ فكرة المشروع          ☐ الشكل القانوني    ☐ تأسيس الشركات    ☐ التراخيص والموافقات
☐ الحوافز والضمانات    ☐ الرخصة الذهبية   ☐ المناطق الحرة      ☐ المناطق الاستثمارية
☐ ما بعد التأسيس         ☐ التوسع والتعديل    ☐ دراسات الجدوى وخطط الأعمال
☐ أخرى، تُحدد: ...................................................................................................................
تُحدد إمكانية تقديم الخدمة التخصصية بعد فحص الطلب والتنسيق مع الجهات المعنية.
عنوان مختصر للاستشارة .....................................................
طلب الاستشارة :
 ...............................................................................................................................
 ...............................................................................................................................
................................................................................................................................


رابعا : تفاصيل الحالة والمرفقات 
ملخص الحالة والإجراءات التي اتخذت حتى الآن 
والجهات التي تم التواصل معها
 ........................................................................................................................
 ........................................................................................................................
 ........................................................................................................................
هل سبق التقدم للهيئة بطلب بشأن الموضوع؟  ☐ لا   ☐ نعم
إذا كانت الإجابة نعم: رقم الطلب: ....................   الجهة: ....................   التاريخ: ..................
خامسا طريقة الحصول على الاستشارة
الطريقة المفضلة:  ☐ رد مكتوب   ☐ مقابلة فردية   ☐ جلسة استشارية   ☐ لقاء عن بُعد
تُحدد الطريقة والموعد بعد دراسة الطلب والتنسيق مع مقدم الطلب والخبراء المختصين.
كيف تعرفت على الخدمة؟  ☐ قنوات الهيئة    ☐ جهة شريكة      ☐ جلسة أو فعالية   
☐ أخرى: .........................................................................................................
سادسا إقرار مقدم الطلب
أقر بأن البيانات الواردة صحيحة، وأنني أقدم الطلب عن نفسي أو بالصفة المبينة، وأعلم أن الرأي الاستشاري يستند إلى البيانات المقدمة،
 ولا يُعد موافقة تنفيذية أو ترخيصًا.
الاسم: ................................   التوقيع: ...........................   التاريخ: ...... / ...... / ........
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استيفاء من خلال إدارة الاستشارات المتخصصة
رقم الطلب: ....................................   تاريخ الاستلام: ...... / ...... / ........
قناة الورود: ☐ مباشر   ☐ إلكتروني   ☐ إحالة داخلية   الجهة المحيلة: .....................................
نتيجة الفحص: ☐ مكتمل   ☐ يحتاج استكمالًا   ☐ يحال إلى الجهة المختصة
البيانات أو المستندات المطلوب استكمالها: ........................................................................
الباحث أو مسؤول المتابعة: ...........................   الخبير أو الجهة المختصة: ............................
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