
 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

  

  

 

 

 

 

 

                Arabic 

 مدينة كا�اهوغا فولز
   الطلب رقم  (لاستخدام المكتب)__________: 

 تار�ــــخ التقد�م  لاستخدام المكتب)( __: _ _______ 

 التخط�ط     ____: رقم الطرد  ة__________: رمز التقس�م      _____: منطق

 المناطققسم التخطیط وتقسیم 
2310 Second Street 
Cuyahoga Falls, OH 44221 
330-971-8135 

�ة * ن  *�جب إتمام الطلب باللغة الانكل�ي

 تحسينات خارج�ة لمسكن تقس�م المناطق/  رخصة من$ طلب 50

 معلومات مقدم الطلب  -1        

 _______________ رقم الهاتف       ____________________________________ جهة الاتصال/ الاسم         

 _______________ هاتف بد�ل      ____________________________________ عنوان الشارع            

 ____________________________________ المدينة، الولا�ة، الرمز                                                          

ي                                                                  
وين �د الال��ت  ____________________________________ ال�ب

 مالك 

 متعهد 

   آخر   

 

وعمعلومات ال  – 2  م�ش

 ______________________________________________________ عنوان العقار/ الموقع          قطعة زاو�ة؟             

    ______ عرض القطعةالقطعة      طول_______  الم��ــع _ مساحة بالقدم _______ال                                                                     

فة أمام�ة      أرض�ة خلف�ة       كراج     إضافة     مسبح/ حوض ساخن             _______ آخر            وع          �ش  :ن�ع الم�ش

وع    ______           وع (.ft) الجانب   _____ (.ft) الخلف    ______ (.ft) ______ ارتفاع الم�ش  الأمام   : الارتداد الجداري للم�ش

وع الخارج�ة            وع          _____________________________________ مواد الم�ش  _________________ كلفة الم�ش

 * قم ب�رفاق مخطط الموقع ورسومات الارتفاع والبناء أو استخدم رسومات مخطط الموقع المرفقة. 

 ت��ــــح مقدم الطلب  –  3                                                                                   

ا بموجب هذا أن جميع الب�اناتاأوافق/نوافق بموجب هذا ع� الامتثال لقانون التط��ر العام لمدينة ك ي   �اهوغا فولز. أشهد أ�ض�
المقدمة �ن

ي المبىن المذكور أعلاە.  
ي تقد�م هذا الطلب أو الحصول ع� توك�ل مكتوب �ن

ي �ن
 هذا الطلب صح�حة وكاملة وأن لدي الحق القانوين

 ______________________________: التار�ــــخ          __________________________________: التوقيع  

 لاستخدام المكتب (فقط) – 4           

ا) تمت الموافقة عل�ه            (اذكر السبب) تم رفضه      (يتطلب ختم�

 

 

 

ي إ�: 
وين �د الإل��ت  Development@cityofcf.comأرسل المستندات المكتملة بال�ب

   نقدا                                                                                       
   __________ رقم الش�ك                 ش�ك                             

                                                         MC/Visa/Discover      
 

 
ي  

  _____________ التار�ــــخ                  موافقة ع� الفحص النهايئ
 التوقيع_________________________________________ 

 ملاحظات:  
 

 www.cityofcf.com  2من  1الصفحة         

http://www.cityofcf.com/
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ي  –نموذج لمخطط موقع 
 خارج سكين

 قدم م��ــع 200 >إضافة / بن�ة ملحقة 

 الإضافة 

حة   المق�ت

 سكن

 موجود 

 الملحق 

ح  المق�ت

 حدود العقار 

 الرص�ف



 

 

 

 

 

 

 

ح باستخدام الصفحة أدناە.   السق�فةير�ب رسم مخطط موقع يوضح الس�اج أو  أو المسبح المق�ت
ا استخدام عرض جوي لم  Summit Countyـ من نظام المعلومات الجغراف�ة ل  ل�يتك�مكنك أ�ض�

ها كخ��طة أساس�ة.  أو   جوجل أو غ�ي


