
 

 

 

 

  المركز  القطاع  المنطقة
 إستبدال تجديد إصدار نوع الطلب

 الاسم
 

 المهنة تاريخ الميلاد الجنسية

 رقم الهوية
 

 المصدر تاريخ الإنتهاء التاريخ

 العنوان
 

 الهاتف رقم

 المصدر التاريخ رقم الهوية اسم الكفيل
 

 بيانات الرخصة

 واسطة صيد -
 واسطة نزهة بأجر -
 واسطة نزهة -
 واسطة غوص -
 دباب بحري -

 متر 7أقل من  -
 متر 11أقل من  -
 متر 02أقل من  -

 رقم الرخصة:
 تاريخ الإصدار:
 مكان الإصدار

لتعليمات وعدم مخالفة الأنظمة نعم أنا مقدم الطلب أتعهد بصحة البيانات، كما أطلعت على التعليمات المدونة بالخلف وأستلمت نسخة منها وأتعهد بالإلتزام التام بتك ا
 وخلاف ذلك يعرضني لأشد العقوبات وفق أنظمة المملكة.

 ............... التاريخ.................................................توقع مقدم الطلب/....................................

 للإستخدام الرسمي

 فحص الإبصار
 راسب –ناجح بقيود  –ناجح 

 الكشف الطبي
 غير لائق –لائق بقيود  –لائق 

 فصيلة الدم:

 طرف صناعي –سماعة للأذن  –القيود: بالنظارة 
 اسم الطبيب:

 التوقيع
 التاريخ

 اسم الطبيب:
 التوقيع
 التاريخ

 الختم الرسمي

 رئيس لجنة الإختبار

 راسب –نتيجة الإختبار: ناجح 
 الختم الرسمي التاريخ التوقيع الرتبة الاسم

     

 

 المملكة العربية السعودية

 وزارة الداخلية

 المديرية العامة لحرس الحدود

 واسطة بحرية رخصة قيادةطلب 


