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VAT Registration 
Application Form

For persons with no place of 

residence in the Sultanate



��ة الق	مة المضافة � �


طلب ال�سج	ل �

التعل�مات:

ة.�       ج) ما ي%ت الق�ام "أ شطة ضمن المناطق الخاصة أو الأوضاع المعلقة لل��
ائب. 1 لصالح جهاز ال��

     ح)  سخة عن الضمان الم��2
. 1 89� � الممثل ال��      خ) الاتفاق المكتوب والموثق بتعي=>

كة. JK1 ال
     د) ما ي%ت عمل الشخص المسؤول �2

Instructions:

1. Please fill this form electronically
2. Send form in excel format to VAT@taxoman.gov.om attaching required documents
3. Attach the following documents to the email:
           a) copy of company registration documents in country of residence
           b) copy of identification of principal officer (passport, residency card or ID) 
           c) proof of conducting activity in Special Zone or customs suspension situations
           d) copy of bank gurantee in the name of Tax Authority
           e) copy of written and valid agreement appointing the Tax Representative
           f) copy of proof of employment of prinicipal officer
4. The Tax Authority reserves the right to request additional information and documents

3. إرفاق المسyندات الات�ة:
1 محل اقامتهم .

�2 �       أ)  سخة من وثائق تأس�س الأشخاص الاعتار�=>
      ب)  سخة من جواز السفر أو الطاقة الشخص�ة أو "طاقة الإقامة للشخص المسؤول.

ائب طلب الم��د من الب�انات والمسyندات 4. �حق لجهاز ال��

1 السلطنة
للشخص الذي ل�س له محل إقامة �2

VAT Registration Application Form 
For persons with no place of residence in the Sultanate

VAT@taxoman.gov.om  1
و�� �د الإل��� 2. إرسال الطلب والمرفقات اللازمة ع�8 ال�8

ون�ا 1. ير�8 تعبئة الطلب ال���



حقول إلزامية يجب تعبئتها
Mandatory fields

1. Details of the Taxable Person ��ة 1. تفاص$ل الخاضع لل��

: )
الاسم القانو*�

Legal Name:

الاسم التجاري:

Trade Name:

Commercial Registration Number: رقم السجل التجاري :

Tax Identification Number: : ) @A� رقم التع�Cف ال��

Excise Tax Identification Number: ��ة الانتقائGىة: ( لل�� @A� رقم التع�Cف ال��

Customs Identification Number: : )Iف الجمر�Cرقم التع

Legal form of business: كة: MNلل )
الشOل القانو*�

Business Address: العنوان:
(country, governate, province, city, postal code, P.O.Box) �د) (ال�لد، المحافظة، الولاcة، المدينة، رمز وصندوق ال\@

Phone number: رقم الهاتف:

Email: : )
و*� h\iد الال� ال\@

Special Zones Registration: ( المناطق الخاصة:
�n سج$لoال

(activities within FZs and SPEZs) (الأwشطة داخل المناطق الحرة او الاقتصادcة الخاصة)

Customs Suspension Situations: ��ة الجمرك$ة: الأوضاع المعلقة لل��
(activities within customs suspension) ��ة الجمرك$ة) (الأwشطة ضمن الأوضاع المعلقة لل��



2. Details of the Principal Officer/Tax Representative ) @A� 2. تفاص$ل الشخص المسؤول/الممثل ال��

ID: رقم ال�طاقة الشخص$ة:

Name: الاسم:

Designation: : )
المس� الوظ$��

Business Address: العنوان:

Phone number: رقم الهاتف:

email: : )
و*� h\iد الال� ال\@

3. Details of business activity 3. تفاص$ل الأwشطة الاقتصادcة

Main Activity: : )�ال�شاط الرئ�

Other activities: الأنشطة الأخرى:

Estimated taxable annual supplies (OMR) : )
��ة المتوقعة �ال�Cل العما*� اجما�( الإيرادات السن��ة الخاضعة لل��

Value of Bank Guarantee at least 5% of taxable annual supplies (OMR) :
��ة: ( ع� ان لا cقل عن 5% من اجما�( الإيرادات السن��ة الخاضعة لل��

( �ال�Cل العما*�
�nق$مة الضمان الم� 

4. Application for the Tax Regisration Number  ) @A� 4. طلب رقم التع�Cف ال��

First date you are obligated to pay VAT in Oman ��ة ام �سداد ال�� � h\تار�ــــخ الال
(day/month/year) (اليوم/الشهر/السنة)

 Please enter activity code and discription by visiting
www.business.gov.om

services > find business information > businesses activities list (ISIC)



5. Accounting Year 5. السنة المال$ة

Accounting Year end تار�ــــخ نهاcة السنة المال$ة

6. Correspondence 6. المراسلات

Address at which you want to receive correspondence: العنوان الذي سGتم ارسال المراسلات ال$ه:
(taxable person or principal officer address) (عنوان الخاضع او عنوان الشخص المشؤول)

7. Bank details for refund purposes ��ة داد ال�� h\7. تفاص$ل البنك لأغراض اس

Bank account number: : )
�nرقم الحساب الم�

Name of account holder: اسم صاحب الحساب:

Address of account holder: عنوان صاحب الحساب:
(country, governate, province, city, postal code, P.O.Box) �د) (ال�لد، المحافظة، الولاcة، المدينة، رمز وصندوق ال\@

Name of the bank: اسم البنك:

BIC/swift of the bank: رمزBIC / س��ت للبنك:

Address of Bank: عنوان البنك:
(country, governate, province, city, postal code, P.O.Box) �د) (ال�لد، المحافظة، الولاcة، المدينة، رمز وصندوق ال\@

8. Declaration 8. إقرار

( هذا الطلب صح$حة
�n دونتها )

hAأقرّ �أن جميع الب$انات ال
ائب لدcه الحق �اتخاذ التداب\±  ( اتحمل ¶افة المسئول$ة عن أي معلومات خاطئة تم تقدcمها، ¶ما اµ( واتفهم تماما �ان جهاز ال��

�Aوان
( هذە الحالات 

�n اللازمة ضدي

I, hereby declare, that all the information provided by me in this application is correct.



I agree to be held liable if any information submitted is incorrect.
In addition, I fully understand that the Tax Authority reserves the right to take necassary action against
me  in such cases

name: الاسم:

contact number: رقم الهاتف:

Designation: المسمى الوظيفي:


