
Washington State
Department of Transportation  فحص إخلاء موقع النازحين 

 النقل بولاية واشنطن دائرة
 

RES-517 
08/2013 

 معلومات عامة
 

 اسم المشروع:
 

 رقم القطعة:
 

 الشخص(الأشخاص) النازحين:
 

 رقم النازح:
 

 عنوان النازح:
 

 :عدد المفاتيح التي تم استلامها

 العنوان البديل:
 

 رقم الهاتف:
 

 تاريخ الإخلاء:
 

 
 بيانات الإخلاء

 
د أن ساكنيه قد انتقلوا. المكان بحالة جيدة وتم إزالة جميع الممتلكات قمت شخصياً بفحص العقار المذكور في الموقع المشار إليه أعلاه واشه

 الشخصية فيما عدا العناصر التالية:
 
 

 
 وفقاً لما هو مُدرج أعلاه، سينخفض استحقاق انتقالك بمقدار ______________ دولار أمريكي

 
 تعليقات الأخصائي:

 
 
 

 
 تم إخلاؤه. صورة فوتوغرافية لموقع النازحين الذيمرفق 

 
 التاريخ _________________ أخصائي النقل _____________________________________________________

 
 
 

 بيانات التهجير
 

أنن�ي مال�ك ه�ذه . وأش�هد النق�ل بولاي�ة واش�نطن دائ�رةأوافق على التخلي عن ممتلك�ات الشخص�ية، إذا ظل�ت أي�اً منه�ا ف�ي العق�ار المش�ار إلي�ه إل�ى 
ئول ع�ن الممتلكات الشخصية المذكورة. أفهم أنني لن يحق لي تلقي مدفوعات مساعدة الانتقال لأياً من الممتلكات التي تم التخلي عنها، وأنن�ي مس�

الخاص�ة ب�ك. قم�ت  شخصية تم تركها في موقع النزوح. سيتم خص�م ه�ذه التكلف�ة م�ن مطالب�ة/دفع الانتق�ال ممتلكاتالتكاليف المصاحبة لإزالة أي 
 .النقل بولاية واشنطن دائرةبتسليم جميع مفاتيح العقار إلى 

 
 التاريخ _________________ الشخص النازح _____________________________________________________

 
 .WSDOT RES-548نموذج ى سكنية يتم الرجوع إلالمُلاحظة: بالنسبة للعناصر التي يتم التخلي عنها في أماكن النزوح غير 


