
 مزاولة المهن البيطرية  تجديد / تحويل محلي لتراخيص

 Renewal / Local Transfer Vet Practice Licenses  

 ــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 

 إدارة الصحة الحيوانية
Animal Health Directorate 
QF.AH.03 / 2024 / V.02 

 

 

Note: 

• Please Electronic Fill All Required Information. 

• Attached Required & Documents as PDF Format. 

• Not Completed Request will be Rejected 

• Request Should Send to (Vet.License@mun.gov.bh ) 

 لملاحظات:ا

 فقط المطلوبة يرجى ملئ جميع البيانات •
ً
 .الكترونيا

 . PDFبصيغة  ارفاق جميع المستندات المطلوبة عند تقدم الطلب •

 سيتم رفض الطلب غير المستوفية. •

 (Vet.License@mun.gov.bh ترسل الطلبات على ) •

Required Documents: 

• Facility Hiring Request Latter (Local Transfer License only). 

• Release Letter from Previous Facility (Local Transfer License only). 

  لمستندات المطلوبة:ا
 ( طلبات التحويل المحلي فقط)من صاحب المنشأة  توظيفطلب رسالة  •
 ( طلبات التحويل المحلي فقطرسالة اخلاء طرف من المنشأة السابقة ) •

Section 1: Applicant Information  :بيانات صاحب الطلب  القسم الاول  
 

CPR  الرقم الشخص ي Full Name: الكامل: الأسم  Request Date  تاريخ الطلب 

   

Email  البريد الالكتروني Contact No. رقم التواصل Expiry Date تاريخ الانتهاء License No.   رقم الترخيص 

    
  

Service Type    نوع الخدمة  

 Renewal Licenseتجديد الترخيص   ☐ Local Transfer Licenseتحويل محلي للترخيص  ☐
 

Section 2: Facility Information  :بيانات المنشأة   القسم الثاني  
  

CR No.  رقم السجل CR Name  الاسم التجاري License No.   رقم الترخيص 

   

Email  البريد الالكتروني Contact No. رقم التواصل Activity Type نوع النشاط 

   
 

Applicant Declaration   عمل ال إقرار صاحب  

I Hereby Certify That All Information Mentioned in This Form and All Attached 

Documents is Correct I will Bear Legal Responsible For any Incorrect Information. 

كافة  وأتحمل  صحيحة  والمرفقات  الاستمارة  هذه  في  البيانات  جميع  بان  اقر  دناه 
ٔ
ا الموقع  انا 

 لقانونية في حال ثبوت عدم صحتها المسائلات ا

 

Facility Stamp  ختم المنشأة Signature التوقيع Facility Owner Name  المنشاةاسم صاحب 

   
 

Section 3: Official Used Only  القسم الثالث: للاستخدام الرسمي فقط 
 

Notes:  الملاحظات 

 

Signature التوقيع Received By  المستلماسم Received Date تاريخ الاستلام Request Type  رقم الطلب 

    

mailto:Vet.License@mun.gov.bh
mailto:Vet.License@mun.gov.bh

