
 

 

 

 

 

 

 لمن يهمّه الأمر
 

 

 

 

 /مالك العقار أو العقارات ذات الرقم .........................................أنا الموقع أدناه........

المناطق  /العقارية ........................ من المنطقة.....................................التاليةالأرقام 

 ...........................................لتالية.......ا العقارية

 .....................................أقضية/قضاء

بعد الإستحصال على التراخيص اللازمة وفق القوانين المرعية الإجراء وبإشراف وزارة 

اتات الطبية بجني النب........................................لا مانع لدي أن يقوم نهأفيد أالزراعة، 

 من عقاراتي المذكورة. ..............................................من نوع والعطرية 

 

 

 المنطقةختم مختار                      توقيع مالك العقار                                                    

 

 

 

 

 

 


