
والأعوان المؤهلين لتقديم التصريح بالاشتباه و ربط   المسيريناستمارة تعيين 

  الاتصال بوحدة معالجة المعلومات المالية

 

 
 ............................................................................................    الشخص الخاضع:

 .................................................................................................   قطاع الأعمال:
 .............................................................................................. أرقام الهاتف:رقم /

 ......................................................................................................... الفاكس:
 ................................................................................................:/العناوينالعنوان

 
المتعلق بمكافحة غسل الأموال كما تم تعديله   50.34من القانون رقم   9ا لأحكام المادة  تطبيق

و ربط بالاشتباه  لتصريحالكم بقائمة الأشخاص المؤهلين لتقديم  أبعث، 00-03و تتميمه بالقانون رقم 

 .الاتصال بالوحدة
 

     الاسم الشخصي

     الاسم العائلي

     الوظيفة

     كترونيلالبريد الإ

     الهاتف أرقام/رقم

     المحموللهاتف ا رقم

     الفاكس

 نائب ....      نائب مراسل  الصفة

 
 

 التوقيع نموذج
 
 

    

 

 ----/--/--توقيع    حرر ب........،  بتاريخ الخاتم و ال

 

 
 يتعين إرسال الوثيقة إلى وحدة معالجة المعلومات المالية على العنوان التالي :

 الرباط 814881الرياض النخيل   884.22ص.ب   - 

 utrf@utrf.gov.maالبريد الإلكتروني:  -
 +888 5 16 26 11 82 الفاكس رقم: -         

 

http://utrf@utrf.gov.ma/

