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مصهحة انمىانئ واننقم انثحري 

 
  أو تجديد ترخيص معاين لطهة انحصى

 

 
 
 

 اسم طانة انترخيص

 نىع انترخيص انمطهىب

 رقم انهاتف

 E-mail                                                                                                                                         (تريد انكتروني) 

 
 

 
 

: المرفقات 

كشف طبي عن طريق نموذج معد من قبل  -1
 مصمحة الموانئ والنقل البحري

□ 
المؤهل العممي و البحري لطالب الترخيص  -2

 □ .في حالة اصدار جديد

الدورات التدريبية المتخصصة المتحصل عليها  -3
 □ إثبات هوية لممعاين -4 □ .المعني  في حالة اصدار جديد

 □  □  صور شمسية4عدد  -5
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  
……………..……………………......………... طالب الترخيص:اسم   

 
 

: ..................................................... التوقيع ..............................................التاريخ 


