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 شروط استثمار الادوية للصيدليات 
 
 ( سنوات ولا يسمح بتجاوز هذا البند 3كون الصيدلي مالكا للصيدلية لمدة لا تقل عن )ي أن (1

 تبة عليه فة التزاماته المالية المتران يكون مالك الصيدلية مسددا لكا  (2

ل حكومي مع وجود اقتطااع ترتبة عليه أو كفياماته الماليه المكافة التزد ل وجود كفيل صيدلاني ومسد (3

 من مكان عمله.

 رخصة مهن جديدة وسجل تجاري جديد للصيدلية .ار احض (4

 نكية فقط.يكات ب%( وبش5( شهر وبمرابحة مقدارها )24يتم تسديد قيمة القرض بمدة اقصاها ) (5

أخاار رض يااتم منحااه قر ااا قيمااة القاا ماان %(50زام صاااحب الصاايدلية بالتسااديد )فااي حااال التاا (6

 %( من قيمة القرض السابق .50بمقدار)

 ( دينار.10000هو)الحد الأقصى للقرض  (7

 تقديم شيكات بنكية شهرية بقيمة كامل القرض مع المرابحة. (8

 من الكفيل . للقرض وموقعةلإجمالية يمة ا بالق الصيدلي المدين يتم كتابة كمبيالة على (9

 ار .دين 5000يزيد  وب اذا كان المبلغقرض المطل ال  يتم تقديم رهن بقيمة (10

اسام   ية يو ح به قيماة الأدوياة اللازماة ماع ذكاريتم أحضار كتاب من الصيدلية/صاحب الصيدل  (11

 المستودع والكمية والسعر ليتم عر ها على اللجنة مع استكمال باقي الشروط.

 .بدل خدماتيتم استيفاء مبلغ  (12

امال قيماة القارض مان اقتطااع كية المستفيد من القرض يتم ندلافي حال وفاة  الصيدلاني / الصي (13

 . ورثةتعويض الوفاة المستحق لل 
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 تاعاهاد كفالة   -المو وع :

  سديدبأن أقوم بت................................... ة ............ /عهد أنا الدكتورأت

  شرائها الدكتور/ةقام ب التي معاملة الادوية قدمة لالماو الكمبيالات الشيكات 

.......... .................... .............. 

                                               

.......................... كفالة  ة ........... /تسديدها من قبل الدكتور   اذا لم يتم

لات   ايفيد بتسديد شيكات او كمبيبة تم استلام كتاب من النقاتى يمطلقه ح

 الادوية مو وع الكفالة.

 وعلى هذا أوقع . . . 

 

الشيك الاجمالي لاغي بعد تسديد كامل  ه الاجماليه او ملاحظه  : تعتبر الكمبيال

 الاقساط المستحقه  

       -: مسالا                                                       

   -التوقيع :      

   -التاريخ :      

 

 


