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نموذج طلب ترميم

تاريخ تقديم الطلب:______________
معلومات أساسية:
اسم المالك/الوريث:___________________________________________________________________
رقم الهوية: ________________________________________________________________________
الهاتف: __________________________________________________________________________
البريد الالكتروني: ____________________________________________________________________
العنوان: __________________________________________________________________________
رقم القطعة:_ _______________________________________________________________________
رقم الحوض: _______________________________________________________________________
اسم المبنى: ________________________________________________________________________
الموقع: __________________________________________________________________________
عمر المبنى التقديري: _________________________________________________________________
عدد الطوابق: _______________________________________________________________________
عدد الغرف في كل طابق: ________________________________________________________________
المساحة الخارجية: ___________________________________________________________________
مساحة المبنى المستخدمة: ______________________________________________________________

1. هل تقبل بإيجار المبنى (بدون مقابل) لمؤسسة شريكة لمدة لا تقل عن عشرة أعوام؟
________________________________________________________________________________


2. هل لديك معلومات متعلقة بالمبنى (صور قديمة، خرائط، معلومات شفوية... الخ)؟
________________________________________________________________________________


خاص بمركز حفظ التراث الثقافي:
1. القيمة المعمارية: _________________________________________________________________
2. الموقع وفقاً لإستراتيجية المركز في تقديم المقترحات: ___________________________________________
3. الاستقلالية: _____________________________________________________________________
4. الوضع الإنشائي للمبنى: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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