دولة الإمارات العربية المتحدة                                                                      United Arab Emirates
وزارة الداخليةMinistry of Interior                                                                                                                 
                                                   
                                طلب تصريح تصوير أرضي                    نموذج رقم2
Earth Photography License Application
	  البيانات الأساسية لجهة الطلبMain Information of the requested Party                                          

	الجهة الطالبة
	
	Requested  party

	العنوان
	
	ِAddress

	جهة الترخيص
	
	Authorizing depart.

	نوع التصوير
	
	Photograph kind

	الغرض من التصوير
	
	Objective of photography

	مناطق التصوير                                                 Photograph location
	            تاريخ التصوير (من: إلى)
Photograph date (from to)

	1...............................................
3...............................................
5...............................................
	2...............................................
4...............................................
[bookmark: _GoBack]6...............................................
	

	        الشخص المسئول عن التصــوير               The Responsible person of the photography

	الاســــم
	
	
	Name

	الجنســـية
	
	
	Nationality

	تاريخ  الميلاد
	
	
	Date of birth

	رقم الجـواز
	
	
	Passport number

	مكان  الإقامة
	
	
	Residency

	رقم الهـاتف
	
	
	Phone number

	          فريــق التصـــوير Photography Team                                                                 

	م
N
	أعضاء الفريق
Team Members
	الجنسية
Nationality
	رقم الجواز
Passport No.
	الوظيفة
Position

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


الوثائق المطلوبة:Documents required:                                                                   
صورة ضوئية للرخص التجارية سارية المفعول Recent photocopy of the Trade License                                                             
صور جوازات السفر للأشخاص المذكورين                                         Passport copy of each person                                 
طلب خطي موقع من الشخص المخول Hand written letter assigned by the responsible person                                       
	
    توقيع وختم جهة الطب
Signature of  
the requested party



