
 

 

 Special Power of Attorney وكالة خاصة

 نا الموقع ادناه:أ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــ الاسم الكامل

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ الجنسية: 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ: ماراتيةال هوية رقم ال

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ــــ الالكتروني:البريد 

 رقم الهاتف: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ

I, the undersigned: 

Full Name: ـــــ ــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـ ـــ ــــ  ــــ

Nationality:  ــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــ ــ ـــ ـــــ   ـ

Emirates ID Number:  ــ ـــــ ـــ ـــ ــــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـ ـــــ ــــ   ــ

Email: ــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ــ ـــ ـــــ   ـ

Phone Number:  ــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ــ ـــ ـــ   ـــ

المسمى ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ للكيان التجاري صفتي  ب

تاريخ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم التسجيل  صادرة بالرخصة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 الضريبي ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ

In my capacity as ـــــ ــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ  of the business entity ـ

named ــــــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ  Trade License Number: ــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

issued on ــ ــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ :Tax Registration Number ــ

 :hereby appoint : أعين  التوكيل بموجب هذا 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــ الاسم الكامل

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ الجنسية: 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ: ماراتيةال هوية رقم ال

 الالكتروني: البريد 

 رقم الهاتف: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ

Full Name:  ــــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــ   ــــ

Nationality:   ــــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ  ــــ

Emirates ID Number:    ــــ ـــ ـــ ـــ ــــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ  ــ

Email:   ــــ ـــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــــ  ـ

Phone Number:   ــــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ  ــــ

ائبعني  ينوبل أفوضه    في جميع الأمور المتعلقة بالضر و

 : التاليةبالصلاحيات 

To act on my behalf in all matters related to 

taxation, and I authorize them with the 

following powers: 

استكمال جميع الجراءات  و   التسجيل الضريبي .1

ائب  .لدى الهيئة الاتحادية للضر

 

إعداد وتقديم وتوقيع إقرارات ضريبة القيمة   .2

 .المضافة وغيرها من القرارات الضريبية

تمثيلي في جميع المراسلات مع الهيئة الاتحادية   .3

ائب  .للضر

 

ائب والالتزامات الضريبية  سداد  .4 تسديد الضر

 .نيابة عني

 

1. Tax Registration: Completing all 

procedures with the Federal Tax 

Authority (FTA). 

2. Tax Returns: Preparing, submitting, and 

signing VAT and other tax declarations. 

3. Representation: Representing me in all 

correspondence with the Federal Tax 

Authority. 

4. Payment of Taxes: Making payments of 

taxes and fulfilling tax-related 

obligations on my behalf. 



 

 

طلبات إعادة  التعامل مع النزاعات الضريبية أو  .5

 .أو الاستفسارات مع الهيئة  النظر 

 

ضرورية للالتزامات  القيام بأي إجراءات أخرى  .6

 .الماراتدولة الضريبية بموجب قانون 

 

 من يبدأ سريان  .7
ً
تاريخ  هذه الوكالة اعتبارا

تاريخ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أو  وتظل سارية حتى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 .إلغائها من قبل الموكل

5. Tax Disputes: Handling tax disputes, 

reconsideration requests, or inquiries 

with the Authority. 

6. Other Necessary Actions: Performing 

any other necessary actions for tax 

obligations under UAE law. 

7. Validity: This Power of Attorney is 

effective from ____________________ and 

shall remain valid until 

____________________ or until it is 

revoked by the principal. 

 

 :توقيع الموكل

 التاريخ 

Principal’s Signature: 

Date: ____________________ 

 

 

 


