
 

UNITED REPUBLIC OF TANZANIA 
MINISTRY OF TRANSPORT 

TANZANIA METEOROLOGICAL AGENCY  
 

 
Telephone: +255  22 2460735/2460706-8 
Telefax: +255 22  2460735/2460700      
E-mail:  data@meteo.go.tz       P.O. BOX   3056 
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METEOROLOGICAL SERVICES APPLICATION FORM 
Please fill this form in duplicate 
 
Part I (To be filled by the Applicant) 
Date: … … … … … . 
Applicant’s Name… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
Name and Address of Institution:… … … … … … … … … … … … … … … … … …  
E-mail Address … … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … … … 
Phone /Mobile Number … … … … … … … … … … … …… … … … … … … … …  
Type of Service required and period… … … … … … … … … … … … … … … … .. 
Station/s or areas to be covered:… … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
Declaration 
I hereby declare that I shall use the service obtained (type of service, data, information, 
etc) for the declared purpose (s) only and that I shall not by way of trade or otherwise, 
lend, resell, hire out or otherwise circulate it in any form without TMA prior authority, 
and shall deposit with the department one copy of the publication arising from the use of 
the data. 
Signature… … … … … … … … … … … Date:… … … … … … … … … … 
 
Part II 
Name of Officer Receiving Application… … … … … … … … … … … … … … … … … … 
Comments by officer dealing with request:… … … … … … … … … … … … … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
… … … … … 
Name/Designation of Approving Officer… … … … … … … … … … … … … … … … … …  
Approved/Not Approved: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
Date of collection of information required… … … … … … … … … … … … … … … … … 
Signature of approving officer… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
Date of collection of data… … … … … … … … … … … … … … … … … …… … … … …  
 
Part III (Charges) 
Pro-forma Invoice No:… … … … … … … … … … Amount… … … … … .… … … … … … 
… … 
Amount charged… … … … … … … … … … … … … … … ..Date:… … … .… ...… … … … 
… … . 
Amount paid:… … … … … … Receipt No:… … … … … … Date:… … … … 


