
 
 

 بطاقة مراجعة
 والمساحة الأراضيدائرة 

 ةقسم الكشوفات الميداني            مديرية الخدمات المساحية

 رقم اللوحة                      رقم الحوض                  القرية       رقم القطعة
 صاحب المعاملة:

 تاريخ تقديم الاستدعاء :
 توقيع المسؤول المــلاحظــات موعد الكشف

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 -ملاحظات للمراجع :
في الموعد المحدد للكشف من قبل  تأمين واسطة نقل وزوايا حديدية لضربها بدل المفقودة -1

 صاحب العلاقة.
الحضور في موعد الكشف الساعة الثامنة والربع صبباحا.. وبعبد السباعة التاسبعة صبباحا. يفقبد  -2

 خلال أسبوع من تاريخ تقديم الطلب( الكشف )يعطى موعد حقه في الموعد.
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 بطاقة مراجعة
 مساحةوال الأراضيدائرة 

 قسم الكشوفات الميدانية            مديرية الخدمات المساحية

 رقم اللوحة                      رقم الحوض                  القرية       رقم القطعة
 صاحب المعاملة:

 تاريخ تقديم الاستدعاء :
 توقيع المسؤول المــلاحظــات موعد الكشف

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 -مراجع :ملاحظات لل
في الموعد المحدد للكشف من قبل  تأمين واسطة نقل وزوايا حديدية لضربها بدل المفقودة -3

 صاحب العلاقة.
الحضور في موعد الكشف الساعة الثامنة والربع صبباحا.. وبعبد السباعة التاسبعة صبباحا. يفقبد  -4

 ب(خلال أسبوع من تاريخ تقديم الطل الكشف )يعطى موعد حقه في الموعد.
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