
طلب عدم ممانعة )استخدام جهاز الليزر(

:Dateالتاريخ:

Display Detailsتفاصيل الجهاز

نوع الليزر
Type of Laser 

مواقع الاستخدام
Locations

الموقع
Location

 التاريخ
 Date

الارتفاع
Height (AMSL)

تفاصيل أخرى
Other Details

الزاوية:
Angle:

التوقيت
Timing

من:
From:

من:
From:

إلى:
To:

إلى:
To:

الإحداثيات:
خط الطول:
خط العرض:

Coordinates:

Longitude:

Latitude:

N.O.C (Laser Lighting Displays)

Applicants Informationالبيانات التعريفية

الإسم:
إسم الجهة:

العنوان:
الهاتف/ الفاكس:
الهاتف المتحرك:
البريد الإلكتروني:

Name:

Department:

Address:

Tel/ Fax:

Mobile:

Email:



رسوم الخدمة:

متطلبات الخدمة:

اسم الخدمة: رسالة عدم ممانعة 
لإقامة مهرجان الأضواء / ليزر

1. قم بتعبئة الطلب
2. تصاميم و مواصفات الأضواء مثل :

• يجب ذكر التوقيت و التاريخ
• ارتفاع الشعاع

• اللون
• الزاوية

• شدة الضوء
• مستقر أو متحرك

3. الإحداثيات من دائرة التخطيط 
والمساحة  )بالختم(

Required documents:

Name of service: Letter of no 
objection for Light/Laser Festivals

1. Fill in the application form
2. Designs and Specifications of 
the Lights such as:
• Mentioning timing and date 
• Height of the beam 
• Color 
• Angle 
• Light intensity
• Stable or moving
3. Coordinates from Directorate 
of Planning and Survey, stamped

Service charge:    2,000 Dhs.
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