WORLD FOOD PROGRAMME

برنـامج ألاغذية الغالمي
TRANSPORT QUESTIONNAIRE
أستبيان نقل 
1. NAME OF COMPANY: اسم الشركةالتجاري                                         
 .....................................................................................................
2. ADDRESS OF HEAD OFFICE: عنوان المكتب الرئيسي                       
 ...........................................................................................................
 ............................................................................................................
 ...........................................................................................................
3. TELEPHONE NO. OF HEAD OFFICE:  أرقام هواتف المكتب الرئيسي         
 ...................................................................................................................
4. FAX NO. OF HEAD OFFICE: رقم الفاكس (البريد المصور)                                
 ....................................................................................................................
5. E-MAIL ADDRESS IN HEAD OFFICE:     عنوان البريد الالكتروني                     ..................@............................               ..........................@..............................   
6. PLACE AND DATE OF INCORPORATION: مكان وتاريخ التأسيس            
 ....................................................................................................................
7. DATE OF COMMENCEMENT OF BUSINESS ACTIVITY: تاريخ بدء النشاط التجاري    
 .....................................................................................................................
8. PAID UP CAPITAL AS OF         31 /12/2018      رأس المال المدفوع حتى 
 .....................................................................................................................
9. DETAILS OF PRINCIPAL SHAREHOLDERS AS OF 31 /12/ 2018:
تفاصيل المساهمين وتوزيع الحصص
	Name  أسم المساهم 
	Occupation*مهنته 
	Nationality**  الجنسية 
	% of holdingsنسبة الحصص 

	1.
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 


10. TOTAL TURNOVER: 2017: __________ 2018:_________الناتج الاجمالي للاعوام 
(WFP WOULD PREFER TO RECEIVE THE COMPANY’S AUDITED FINANCIAL STATEMENTS FOR THESE YEARS.)يفضل برنامج الاغذيةنسخة تقرير المدققين المالي
11. NAME AND DESIGNATION OF PRINCIPAL EXECUTIVE OF COMPANY (ATTACH AN ORGANIZATION STRUCTURE):

 أسماء المفوضين الاداريين للشركة وأن أمكن نسخة عن الهيكل التنظيمي للشركة.
 ......................................................................................................................

.......................................................................................................................
 12. PRINCIPAL ACTIVITY OF COMPANY (TRADING, TRANSPORTATION, FREIGHT, FORWARDING, SHIPPING AGENCY ETC.): 
،وكالات ملاحية ..الخ) ألاعمــال الرئيسية للشركة (تجارة ، نقل ، شحن ، وسطاء نقل
 ....................................................................................................................
13. NAME AND ADDRESS OF YOUR PRINCIPAL BANKERS (PLEASE PROVIDE LETTER OF SUPPORT FROM BANK ON FINANCIAL STATUS AND CREDIBILITY OF YOUR COMPANY): 
الشركة والذي يستطيع اصدار شهادة دعم  بنكية إسم البنك الرئيسي للشركة الداعم لاعمال
.......................................................................................................................... 

14. NUMBER OF FULL-TIME STAFF IN HEAD OFFICE عدد العاملين الدائمين بالشركة 
 ...............................................................................................................................
15. OTHER OFFICES: مكاتب و فروع الشركة 
	
	Country

البـلد
	Name of Company

أسم الشركة
	State wholly or partially owned or agent

اذكر حصة الشركة
	Telex No.تلكس
	No. of full-time staff (if own offices)

عدد العاملين

	A
	 
	 
	 
	 
	 

	B
	 
	 
	 
	 
	 

	C
	 
	 
	 
	 
	 

	D
	 
	 
	 
	 
	 

	E
	Others, please specify
أخرى ، اذكر تفصيلات
	 
	 
	 


16. AVERAGE MONTHLY TONNAGE OF CARGO TRANSPORTED FROM ______________ TO ______________

الكميات المنقولة بالطن المتري (1000 كغم) نقلت من ............الى................
	 
	Metric Tons:طن 
	2017
	2018
	2019

	A
	- Non food items

مواد غير غذائية
Food items 
مواد غذائية
	 
	 
	 


 
17. LIST FIVE MAJOR CLIENTS IN 2009 AND 2010: أذكر أسماء شركات تعاملتم معها
1. 
2. 
3.  
4. 
5. 
18. NUMBER OF TRUCKS OWNEDعدد السيارات الشاحنة التي تمتلكها الشركة    
 A. UP TO 11 TONS CAPACITY:

سيارات حمولة حتى 11 طن  
B. 11-25 TONS CAPACITY:


سيارات حمولة من 11-25 طن  
C. OVER 25 TONS CAPACITY:

سيارات حمولة أكثر 25 طن  
 
19.  TRANSPORT SUBCONTRACTORS USUALLY USED:  أسماء شركات نقل تعمل بالتعاون معكم
NAME OF FIRST SUBCONTRACTOR _______________أسم الشركة ألاولى 
NUMBER OF TRUCKS OWNED: عدد السيارات التي تملكها                     
A. UP TO 11 TONS CAPACITY:

سيارات حمولة حتى 11 طن  
B. 11-25 TONS CAPACITY:


سيارات حمولة من 11-25 طن  
C. OVER 25 TONS CAPACITY:

 سيارات حمولة أكثر 25 طن  
 
NAME OF SECOND SUBCONTRACTOR _____________ اسم الشركة الثانية 
NUMBER OF TRUCKS OWNED عدد السيارات التي تملكها                     
A. UP TO 11 TONS CAPACITY: 

سيارات حمولة حتى 11 طن  
B. 11-25 TONS CAPACITY:


سيارات حمولة من 11-25 طن
C. OVER 25 TONS CAPACITY:

سيارات حمولة أكثر 25 طن  
 
NAME OF THIRD SUBCONTRACTOR __________أسم الشركة المتعاونة معكم الثالثة  
NUMBER OF TRUCKS OWNED عدد السيارات التي تملكها                 
A. UP TO 11 TONS CAPACITY:

سيارات حمولة حتى 11 طن  
B. 11-25 TONS CAPACITY: 


سيارات حمولة من 11-25 طن
C. OVER 25 TONS CAPACITY:

سيارات حمولة أكثر 25 طن  
20. IS YOUR COMPANY LICENSED TO CARRY OUT CUSTOMS AND PORT CLEARANCES OF CARGO? YES / NO  هل شرتكم مرخصة للقيام بأعمال التخليص الجمركي 
الاجابة بنعم أو لآ  وأذا كانت الاجابة لا، نرجو ذكر الشركة التي تقوم بأعمال التخليص نيابة عنكم 
IF NO, PLEASE STATE NAME AND RELATIONSHIP OF COMPANY THAT PERFORMS THESE FUNCTIONS ON YOUR BEHALF.
IF YES, PLEASE PROVIDE RELEVANT DOCUMENTATION.
إذا كنتم تقومون بأعمال التخليص والاجابة نعم نرجواتزويد نسخ التراخيص الرسمية
23. WAREHOUSE FACILITIES:إمكانات التخزين (هل يتوفر مستودعات تخزين )
	 Address
عنوان المستودع
	Covered area in sq.m.
مساحة المخازن المغطاة
	Owned or rented
مستأجرة أم مملوكة
	For your exclusive use or common facility
لإستخدامكم أم للاستخدامات العامة

	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


  
22. DO YOU HAVE LEGAL LIABILITY INSURANCE? YES / NO
هل تقومون بالتأمين للمسؤلية القانوني   نعم  / لا
IF YES, PLEASE GIVE DETAILS OF COVER اذا كانت الاجابة نعم اذكر تفصيلات 
  
 23. DO YOU HAVE CARGO INSURANCE FOR GOODS STORED IN YOUR WAREHOUSE/S? YES / NO هل لديكم تامين للبضائع في مستودعاتكم نعم / لآ 
IF YES, PLEASE GIVE DETAILS OF COVER اذا كانت الاجابة نعم اذكر تفاصيل 
 
 24. DO YOU HAVE INSURANCE COVER FOR GOODS BEING TRANSPORTED ON YOUR SUBCONTRACTORS’ VEHICLES? YES / NO
هل لديكم تأمين على البضائع المنقولة مع شركائكم الناقلين العاملين معكم  نعم / لا
IF YES, PLEASE GIVE DETAILS OF COVER اذا كانت الاجابة نعم اذكر تفاصيل التغطية 
 
 
 
  25. ARE YOU CURRENTLY INVOLVED, OR HAVE BEEN GIVEN NOTICE OF INVOLVEMENT, IN ANY LITIGATION INVOLVING A SUM IN EXCESS OF USD 10,000.? YES / NO 

 هل انتم حاليا في جدل او خلاف قانوني حول قضايا تزيد قيمتها عن  ما يعادل 10000 دولار
 
I HEREBY CERTIFY THAT THE INFORMATION PROVIDED ABOVE IS TRUE TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE AND I AGREE THAT FURTHER DOCUMENTARY PROOF WILL BE PROVIDED IF REQUIRED.
اننا نشهد بأن المعلومات المقدمة أعلاه هي حقائق حسب المعلوم لدينا و نؤكد على التزامنا بتزيد الاوراق اللازمة لاثبات ذلك عند الطلب . 
 

SIGNATURE: 








  التوقيع
 NAME IN FULL:







       الاسم كاملا 
 DESIGNATION:








 الوظيفة
DATE:










التاريخ 
