
: تقرير مصرح من قبل :                                                                تقرير مطلوب من قبل   
:الأسم:                                                                                 الأسم  

                       
:                              إمضـاء :                                                                           إمضــاء   

   MACC SL/NDO مسؤول قسم العمليـات في                                        MACC SL/NDO   مسؤول التخطيط في   
 

National Technical Standards and Guidelines, LEBANON  Edition 2 June 2004 

 )MACC SL(الألغـــام نــزعل صور -الفرعي  مرآـــز التنسيــق
 لمناطق خطرة أو مشبوهة ) مخفض(مسح تقني   -مسح عام  

 تقـــريــــر حقـــــل ملغــــى
 

IMSMA موجـودة في محيط منطقة                                               ئحة المنطقة المشبوهة أو الخطرة المسجلة في لا  
 

:تم زيارته في                                                       :إحداثيات رقم   
 
 

 ولــم يتـم العثــور علـى أي دليـل مادي لإعتبار  المنطقة لا زالت أو آانت موبوءة بخطر الألغام 
.أو الذخائرغيرالمنفجرة و لذلـك لا تتطلـب أية عمليات مســح أو نزع ألغام   

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

أول زيارة: تاريــخ   
آخر زيارة: تاريــخ   

 

:رقم الحقـل   :أقرب مدينة 

 UTM:                                  

 ملاحظـــــات :
نفجرة  خلال عمليـة المســح الأولي، لـذا يُطلـب إلغاء هذا ذخائـرغير م/ لــم يتـم العثـور علـى أيـة دلائل لوجود ألغــام "

ولائحــة الأهــداف التـي تنـص        IMSMAبرنامج إدارة المعلومات لعمليات نزع الألغام   الحقـل و حذفه من لائحة
 "علـى آونــه حقــل ألغــام

 
 "و ذلك وفقا لمتطلبات المقاييس التقنية والارشادات العامة الوطنيةنحن الموقعون أدناه نوافق  على إلغاء  تقرير المنطقة الخطرة  "  
 

    :مساعد ارتباط مع المجتمع                                                                            :شرآة نزع الألغام
  

 ..............................:  الأسم                                                            ..............................:  الأسم
 

  .........................:  الإمضاء                                                             .........................:  الإمضاء
 

                                                                                                                                                                                    
 ........................................................: الوظيفة  .......................................*) : 1(الإتصال الوسيط المحلي رقم 

 .................................................... : رقم الهاتف  ..........................................................................: العنوان
 .........................................................: تاريخال.........................................................................  : الإمضاء

    
 .........................................................: الوظيفة  .......................................*) : 2(الإتصال الوسيط المحلي رقم 

    .....................................................: رقم الهاتف  ..........................................................................: العنوان
 .........................................................: التاريخ.........................................................................  : الإمضاء

 
 .....................................: الرتبة و الوظيفة .................................................... :ممثل المكتب الوطني لنزع الألغام

 
 ................................................: التاريخ .................................................................................. : الإمضاء

 
 . يريجب أن يكون الوسطاء المحليون إما مالكي أو لديهم تصريح يثبت تمثيلهم ،علاقتهم أو مسؤوليتهم عن المنطقة المشبوهة المنظم بها التقر

 
 

لا/ نعــم : خريـطة مُرفقـة / صـــورة   


