
 
 
 

 سلطة اقليم البترا التنموي الس ياحي

 التخطيط والتنظيممديرية 

 الافراز خدمةنموذج 
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 ( 1الاصدار رقم )          اعتماد أ              1-18ن ص ب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 براءة ذمة داخلية

 

 

 

 

 

 ............/ ....../.......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: 

 معاملة الافراز من دائرة الاراضي والمساحة  -

 لوحة الكترونية وصل  -

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

   

 

 

  

 مديرية الشؤون المالية/ ضريبة الابنية والاراضي 

 لا مانع من السير بالاجراءات     

 عدم السير بالاجراءات مع ذكر المبررات:    

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

... 

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

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

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

 

 مديرية الاستثمار/ قسم النافذه الاستثمارية

 لا مانع من السير بالاجراءات     

 عدم السير بالاجراءات مع ذكر المبررات:    

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

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

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

 

 براءة ذمة داخلية

 قسم رخص المهن السياحية /  السياحة والترويج مديرية 

 تالا مانع من السير في الاجراء     

: عدم السير في الاجراءات للمبررات التالية    
............................................................. 

 وتوقيعه  اسم الموظف
.............................................................. 

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

 

  

 

 

 

 رسوم النفايات مديرية الشؤون المالية/ 

 لا مانع من السير بالاجراءات     

 عدم السير بالاجراءات مع ذكر المبررات:    

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

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

خ توقيعه.................................... التاري

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

 

 


