
 

 

 

 

 

 ( 1لاستمارة رقم )ا 

 

 

 

 

 

 

 

  الرقم المدني   الاسم 

  القرية   /الولاية   المحافظة 

  البريد الالكتروني   صندوق البريد/الرمز   رقم الهاتف 

  تاريخ الإصدار الأول للمزاولة  رقم ترخيص مزاولة مهنة الصيد

 ساحلي  (    )             ( حرفي  )   النوع  الصيد  سفينة/رقم ترخيص قارب

 ............... ستعمال لجنة سنة البحر بولاية لا
 

 ( بحضور أعضاء اللجنة وهم :    /    /       م  رقم الاجتماع )    بتاريخ:  ة اجتمعت لجنة سنة البحر بالولاي 
 

 التوقيع  الصفة الاســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم  م
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  بالآتي:طلب توصي اللجنة الوبعد دراسة 

 بالموافقة على الطلب )    ( 
 : ( عدم الموافقة على الطلب للأسباب التالية   )  

 1 -  ............................................................................................................... 
2-   ................................................................................................................. 
 

 ة:  ............................   اعتماد رئيس اللجنة: ..........................   ختم لجنة سنن البحر: ................. توقيع مقرر اللجن    
 
 

 الولاية ...........  .الطلب: ......رقم 

 ... التاريخ ......./........../..........

 شباك الهيال للصيد  استمارة طلب الحصول على ترخيص 

 

 سفن صيد حرفي/ساحلي )   (   قارب الصيد  : )   ( النوع 

 بيانات مقدم الطلب 



 

 

 

 

   (2الاستمارة رقم )

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 ارد المياه بمحافظة شمال الباطنة لاستعمال المديرية العامة للثروة الزراعية والسمكية ومو
 

 :   كلا من بتاريخ:   /    /       م  بحضور  تم دراسة الطلب
 

 التوقيع  الاســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم  م

  السمكية  ثروةمدير دائرة ال الفاضل / 1
  رئيس قسم الشؤون القانونية  الفاضل / 2

  الفاضل / رئيس قسم الموارد السمكية    3

 
 وبعد دراسة الطلب توصي المديرية بالآتي: 

 )    ( بالموافقة على الطلب 
 )    ( عدم الموافقة على الطلب للأسباب التالية 

 1 -  ............................................................................................................... 
2-   ................................................................................................................. 
 

 . ام:  ............................                         الختم: ................المدير الع          
 

    رقم الترخيص ...............................................................................  مقدم الطلب سما

 ...............  وة الزراعية والسمكية وموارد المياه بولاية  دائرة الثرلاستعمال دائرة /   

 التاريخ:            /     /    رقم الايصال    تم تحصيل الرسوم مبلغ ر. ع  

  التوقيع   اسم المحاسب  

 /       /     تاريخ الانتهاء  /      /     تاريخ الإصدار    رقم الترخيص  

  التوقيع    اسم مدخل البيانات  

  التوقيع   مراجعة رئيس القسم 

 /          /                التاريخ    اعتماد مدير الدائرة / رئيس المركز  

  الرقم المدني    اسم مستلم الترخيص  

 المستندات المطوب ارفاقها مع الطلب:  


