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 : Date / التاريخ

Land Transport Planning Dept.
إدارة تخطيط النقل البري 

  Applicant Information / بيانات مقدم الطلب 

:Type of Request  / نوع الطلب

 : Name of Applicant / مقدم الطلب

   : QID / رقم الهوية القطرية 

Plot Information / بيانات القسيمة

: Plot Type: / نوع القسيمة المراد توصيلها

: PIN No. / الرقم المساحي

: Municipality Name / )اسم البلدية - المنطقة الإدارية )البلدية

: Zone No. / رقم المنطقة

: Geographic Name / الاسم الجغرافي

Application Type / نوع الطلب

Does the Plot have an already existing entrance ? / هل يوجد مداخل قائمة للقسيمة ؟

Are there any previous approvals or procedures ? / هل توجد موافقات أو إجراءات سابقة ؟

: Notes / ملاحظات

Required Documents / الأوراق المطلوبة

: Mobile / رقم الجوال

: Farm No. /رقم المزرعة

Building a New Road / توصيل طريق جديد

Is the Plot located within environmentally protected boundaries ? / هل تقع القسيمة داخل حدود المحميات الطبيعية ؟

)في حال الإجابة بنعم يرجى إرفاق موافقة قطاع المحميات الطبيعية بوزارة البلدية والبيئة( 
)If yes, please attach the approval from the environmental sector of MME(

 ) في حال الإجابة بنعم يرجى تحديد أماكن المداخل في خانة الملاحظات (
)If yes, please identify entrance locations in the notes area below(

) في حال الإجابة بنعم يرجى تدوين هذه الموافقات في خانة الملاحظات ( 
)If yes, please indicate these approvals in the notes area below(

كتاب موجه لمدير الإدارة * صورة البطاقة الشخصية * مخطط * سند الملكية أو 
رخصة إتمام البناء أو شهادة البناء أو ما يثبت وجود المبنى القائم )يجب أن تكون 

المستندات سارية المفعول(. 

Letter to Dept. Director * Copy of QID * Blueprint * Title Deed or Building 
Completion Permit or Building Certificate or whatever proves the building 
exists )all documents must be valid(.

Chalet / شاليه

Personal / شخصي

No / لا

Maintaining an Existing Road / صيانة طريق قائم

No / لا

No / لا

Rural House / بيت بر 

Governmental / حكومي

Yes / نعم

Yes / نعم

Yes / نعم

Farm / مزرعة
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