
   በኢትዮጵያ ፌዴራላዊ ዲሞክራሲያዊ ሪፐብሊክ
 የገቢዎች ሚኒስቴር

The Federal Democratic Republic of Ethiopia
Ministry of Revenues

          የግብር ከፋይ መለያ ቁጥር የምስክር ወረቀት ለመመለስ የሚቀርብ ማመልከቻ
DE-REGISTRATION REQUEST

1.     የግብር ከፋይ መለያ / Taxpayer identification

  የግብር ከፋዩ ስም
Name of taxpayer

   የግብር ከፋዩ መለያ ቁጥር/TIN

    የተጨማሪ እሴት ታክስ ቁጥር (ካለው) VAT No (if any)
  ስልክ ቁጥር /phono number/

2.       የንግድ ሥራውን ለማቆም የቀረበው ምክንያት / Reason of ceasing business /

       
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………..
       
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..
       
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..
       
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..
       
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………......
      የንግድ ሥራው የተቋረጠበት ቀን / Date of Business ceased on:-  
…………………………………………………………
3.   አመልከች / Requested by



 የባለቤት /   ዋና ሥራ አስኪያጁ

Owners or General Manager
 ሙሉ ስም

Name         ……………………………………………………………………………………
ፊርማ

Signature    …………………………………………………………………………………….
ቀን

Date          ………………………………………………………………………………………

4.     የሂሳብ ማጣራት ውጤት መግለጫ /Tax Clearance
4.1.     ውዝፍ የግብርና ታክስ እዳ /Tax Arrears

    ውዝፍ የግብርና ታክስ እዳ / Tax Arrears 

--------------------------------------------------------------------------------------

     በሌሎች መመሪያዎችና አገልግሎቶች የተያዘ ጉዳይ /Other Department
           
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---

   ከሌሎች የገቢ ሰብሳቢ መ/    ቤቶች የቀረበ ክሊራንስ /Clearance from other tax office
            
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--
              የሠራተኛው ስም /Officers Name ------------------------       ፊርማ /Signature 
_______________________

  የስራው መደብ / Officers Titie ---------------------------   ቀን / Date _____________________________
4.2    ያረጋገጠው እና አስተያየት /Cheacked  and

           
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---

  የሠራተኛው ስም /Officers Name ____________  ፊርማ /Signature ____________________
  የስራው መደብ / Officers Titie  _____________________   ቀን / Date ___________________________

4.3.  ያፀደቀው / Approved by

             
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                 የድርጅት ማህተም (ካለው)

Office Seal  (if Any



-
  የሠራተኛው ስም /Officers Name _______________________________  ፊርማ /Signature 

__________________
  የስራው መደብ / Officers Titie _________________________________   ቀን / Date 

_________________________
4.4.   ምዝገባውን የሰረዘው /De-registered by

             
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-
               የሠራተኛው ስም /Officers Name _______________________________  ፊርማ /Signature 
_____________________

  የስራው መደብ / Officers Titie ____________________   ቀን / Date ____________________________


