
Location Inspection Decumentاستمارة معاينة موقع

���23/05/2024������يخ المعاينة  تا
13:10:53������������وقت المعاينة 

SSR-242305-30920��������:Sie Survey Noرقم المعاينة
Sie Survey Time:

Site Survey Date:

المنطقة 

Result /النتيجة Activity/اسم النشاط No / الرمز

Yes/نعم نادي لياقة بدنية للنساء
Women Body Fitness Club

9312012

Yes/نعم نادي لياقة بدنية للرجال
Men Body Fitness Club

9312011

 Required Activities/ الانشطة المطلوبة

 Location Information/بيانات الموقع

 Inspector Notes/ملاحظات المراقب

يارة الموقع المراد مزاولة النشاط يخ  ين من تا ير شه ملاحظة : صلاحية التق

الصفحة يخ التا رقم الاصدار رقم الوثيقة اسم الوثيقة
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��Zone�Landlordالدفان كي إنفست ذ.م.م(43944) مالك العقار

مكان جيم360 سيدات سابقا بناية بنك معلم رئيسي��Streetشارع كورنيش القواسم  الشارع
د التجاري

Land mark

  Old Licenseاسم الرخصة السابقة� Unit typeمحل/ متجرنوع الوحدة

��Inclusionsمحتوى الموقع

Address & Location Information العنوان و بيانات الموقع

اسم مقدم الطلب :

��رقم الهاتف 

: Applicant's nameادم خليل طه

0585361558�Applicant's phone number :

: Trade nameالاسم التجاري  :

: Request typeإنشاء رخصة مستقلة جديدةنوع الاجراء : 

: License typeنوع الرخصة : 

��: �License numberرقم الرخصة� 

: Inspector Nameاسم المفتش : 

Authorized Name : اسم المفوض :

Authorized phone number : رقم هاتف المفوض :



Location Inspection Decumentاستمارة معاينة موقع

���23/05/2024������يخ المعاينة  تا
13:10:53������������وقت المعاينة 

SSR-242305-30920��������:Sie Survey Noرقم المعاينة
Sie Survey Time:

Site Survey Date:

التقيم الفني للموقع : 

الموافقة المبدئية بالاستناد إ المخطط المعتمد لمزاولة النشاط :

.................................................................................................................................................. نوع النشاط:

......... المساحة المطلوبة :  ................ مساحة الموقع :  .............. المنطقة :  ..................... نوع النشاط:

يخ :  اعتماد مدير القسم  المختص                                                                                                                                          التا
الموافقة النهائية بعد استيفاء الاشتراطات الصحية لمزاولة نشاط :

يخ :  اعتماد مدير ادارة الصحة العامة                                                                                                                                        التا

يخ:  مناسب:                 غير مناسب:                           الموظف :                                      التوقيع:                                        التا

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

ير والاعتماد الفني للانشطة ذات العلاقة بالصحة العامة -بلدية رأس الخيمة التق

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................


