
 
 
 

 سلطة اقليم البترا التنموي الس ياحي

 التخطيط والتنظيم مديرية 

 الابنية تأميناتطلب اعادة 

    ( 1الاصدار رقم )        اعتماد أ  1-26ن ص ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ............/ ....../.......التاريخ :        : الشخصية  بيانات الطلب

                                  اسم مقدم الطلب:

 رقم وطني          اسم المالك

 ص.ب ............... هاتف.............................. بريد الكتروني .......................................العنوان ......................... 

 التوقيع .........................................................

 بيانات قطعة الارض ) حسب سند التسجيل(

 رقم اللوحه     ورقمهاسم الحوض    رقم القطعة

 اسم المنطقة 

 المرفقات: 

 رخصة البناء المثبت عليها وصل قيمة التأمين -
 مخطط اراضي حديث -
 سند التسجيل  -
 مخطط موقع وترسيم  -

 توقيع موظف خدمة الجمهور على المرفقات .................................      

 براءة ذمة داخلية
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    

                                 

                                            
                                                                   

 ا م ا م                                                         

 ت قي                                    ا تاري                    

   

 

 

  

 مديرية الشؤون المالية/ ضريبة الابنية والاراضي ورسوم النفايات 

 لا مانع من السير بالاجراءات     

 :لسير بالاجراءات مع ذكر المبرراتعدم ا    

......................................................................... 

 اسم الموظف...........................................................

 توقيعه.................................... التاريخ ....................

 

 

 

 مديرية الاستثمار/ قسم النافذه الاستثمارية

 لا مانع من السير بالاجراءات     

 عدم السير بالاجراءات مع ذكر المبررات:    

................................................................... 

 اسم الموظف.....................................................

 توقيعه............................... التاريخ ....................

 

 

 

 

 


