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• Please provide the reason(s) for your application to terminate 
your Sole Proprietor Business License:
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استمارة�أ�ت��15
طلب�إنهاء�الرخصة�التجارية�لمالك�فردي

التعليمـات��يرجى�ملء�هذه�الاستمارة�أ�ت��15��لتقديم�طلب�إنهاء�الرخصة�
لهيئة� الترخيص� أنظمة� مع� بالتماشي� بك� الخاصة� الفردي� للمالك� التجارية�

المنطقة�الإبداعية�لعام�2016�

INSTRUCTIONS: Please complete this Form LR 15 to apply to 
terminate your Sole Proprietor Business License in accordance 
with the Creative Zone Licensing Regulations 2016.

FORM LR 15
APPLICATION TO TERMINATE SOLE 
PROPRIETOR BUSINESS LICENSE

الجزء�أ��بيانات�شخصية

الجزء�ب��أسباب�طلب�إنهاء�الرخصة

PART A: PERSONAL INFORMATION

PART B: REASON(S) FOR APPLICATION TO 
TERMINATE LICENSE

الرجاء�ذكر�أسباب�طلبك�لإنهاء�الرخصة�التجارية�للمالك�الفردي�الخاصة�����
بك�
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الجزء�ت��إقرار

أُقر�بأنني�

1. have ceased to operate in the Creative Zone, and I hereby 
request that my Sole Proprietor Business License be 
terminated by the Creative Media Authority;

2. I have no outstanding liabilities or obligations to parties that I 
have contracted with under my Sole Proprietor Business 
License;

3. all information submitted (including attachments) as part of 
this Form LR 15 is complete and accurate to the best of my 
knowledge and belief;

4. all information submitted may be disclosed to parties who will 
be involved in the processing of this Form LR 15 and may also 
be disclosed by the Registrar or the Creative Media Authority 
to a third party as required; and

5. Creative Media Authority or any of its representatives may 
contact me regarding this Form LR 15 or any other related 
matter.

Signature التوقيع

Date التاريخ

Name الاسم

PART C: DECLARATION

I declare and agree that:

أنني�أوقفت�العمل�في�المنطقة�الإعلامية،�وأنني�أطلب�هيئة�الإعلام�
الإبداعي���أبوظبي�إنهاء�رخصتي�التجارية�للمالك�الفردي؛

التي� بالأطراف� أو�مسؤوليات�معلقة�خاصة� التزامات� أنني�لا�أملك�اي�
تعاقدت�معها�بموجب�رخصتي�التجارية�للمالك�الفردي؛

كل�المعلومات�المقدمة�كجزء�من�هذه�الاستمارة�أ�ت��15�وأي�وثائق�
أخرى�مقدمة�كاملة�ودقيقة�حسب�معرفتي�واعتقادي؛

يمكن�الإفصاح�عن�كل�المعلومات�المقدّمة�إلى�الجهات�المسؤولة�عن�
معالجة�هذه�الاستمارة�أ�ت��15�،�ويمكن�لمفوض�ترخيص�الشركات�أو�
هيئة�الإعلام�الإبداعي�الإفصاح�عنها�لأي�طرف�آخر�حسبما�هو�ضروري؛

معي� التواصل� ممثليها� من� أي� أو� الإبداعي� الإعلام� لهيئة� يمكن�
بخصوص�هذه�الاستمارة�أ�ت��15�أو�أي�من�الموضوعات�ذات�الصلة�

�1

�2

�3

�4
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