
  

  والبيئــــــــــةةـــــــــــوزارة البلدي

 

Ministry of Municipality & Environment 
  Financial Affairs Department  إدارة الشــــــــــــــــــــــــؤون الماليــــــــــــــــــــــــــــة 

 Rental Disputes Settlements Committees Office  مكتب مقر لجان فض المنازعات الإيجارية
 ____________________ :Date  _التاريخ: ______________
  __رقم الطلب : _________

  اللجنة : _______________
Application No.: _________ 
Committee: _____________ 

Issue No. : 01 Form No.: F-FAD-01 Issue date: 2/2016 
 

 

   Statement of Claim (Dispute Case)        ال؇قاع)  صحيفة افتتاح طلب(موضوع
  
  

 Applicant المقدم من
 Capacity as بصفته _____________________________ .Mr .1 ____________________________________________________________________    السيد. 1

 Profession__________________________________________________ المهنةNationality_________________________________________ الجنسية
بطاقة شخصية  جواز سفر رقم               Passport No. ID صادر من ___________________Issued By 

  

لمدينةالمنطقة/ االعنوان:   ____________________________Zone/City الشارع اسم  ____________________________ Street Address : 

 Mobile  ___________  جوال  Fax  _____________  فاكسPhone  ______________  هاتف .House No  __________  رقم الم؇قل 
  

 Capacity as  ________________________ بصفته  .Mr .2 ________________________________________________________________  السيد. 2
 Profession____________________________________________________  المهنةNationality _________________________________________  الجنسية

بطاقة شخصية  جواز سفر رقم              Passport No. ID  صادر_____________________ Issued By  
  

 : Street Address ____________________________  الشارع اسم Zone/City____________________________ المنطقة/ المدينةالعنوان: 

 Mobile  ___________  جوال  Fax  _____________  فاكسPhone  ______________  هاتف .House No  __________  رقم الم؇قل 
  
  

  Against دــــــــــــــــــــض
  capacity as  ___________________________  بصفته  .Mr .1  ______________________________________________________________  . السيد1
 Profession_________________________________________________  المهنةNationality _________________________________________  الجنسية  

بطاقة شخصية  جواز سفر رقم                        Passport No.   ID صادر من _____________________ Issued By 
  

 : Street Address ____________________________  الشارع اسم Zone/City____________________________ المنطقة/ المدينةالعنوان: 

 Mobile  ___________  جوال  Fax  _____________  فاكسPhone  ______________  هاتف .House No  __________  رقم الم؇قل 
  

 Capacity as  ________________________ فته بص .Mr .2 ________________________________________________________________  السيد. 2
 Profession____________________________________________________  المهنةNationality _________________________________________  الجنسية

بطاقة شخصية  جواز سفر رقم              Passport No. ID  صادر_____________________  Issued By  
  
  

 : Street Address ____________________________  الشارع اسم Zone/City____________________________ المنطقة/ المدينةالعنوان: 

 Mobile  ___________  جوال  Fax  _____________  فاكسPhone  ______________  هاتف .House No  __________  رقم الم؇قل 
 

  for official use onlyللاستخدام الرسمي فقط 

 Committee Stamp ختم اللجنة    Basic Fees   الرسوم الأساسية

  (ريال قطري)    

        

        

   Total  __________________________   الإجماڲي

ابة ــــــرڊى كتــــــــــــــــب، يـــــــــــــــــــــــــــق ٭ڈذا الطلـــــــــابق متعلـــــــب ســـــــديك طلـــــــان لــــــإذا ك ملحوظة:
 .الطلبرقم 

 Note: If you have a previous application related to this request, please write 

application number 

 Application’s case    موضوع الطلب

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  :dispute parties of  nos.detailing  ,be enclosed to statement of claimAdditional Note   (      )  ترفق صحيفة افتتاح طلب إضافية بعدد أطراف ال؇قاعظة : ملاح

 Applicant  _____________________________________  الطالب Date (YY/MM/DD) ��/��/��  التاريخ (يوم/شهر/سنة)

  Head of Committees ‘ Office Approval    عتماد رئيس مكتب اللجانا
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