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  طلب تسجيل ولادة
    اسم صاحب العلاقة:

  العنوان ورقم الھاتف:
 

  أسماء الأولاد بالعربية:
1 -    

   تاريخ الولادة:مكان و
  

  الساعة في حال توأم:

2 -  
  تاريخ الولادة:مكان و

  
  ساعة في حال توأم:ال

3 -  
  تاريخ الولادة:مكان و

 
ساعة في حال توأم:ال  

4 -   
  ولادة:لتاريخ امكان و

  
   في حال توأم: الساعة

 
 

5 -  
  تاريخ الولادة:مكان و

  
  ساعة في حال توأم:ال

6 -  
  :تاريخ الولادةمكان و

  
  ساعة في حال توأم:ال

 
  : اسم الأب

  : مكان وتاريخ الولادة
   اسم الأم:

  مكان وتاريخ الولادة:
 يرجى ارفاق الطلب بالمستندات التالية:                                

 اخراج قيد عائلي (لا يعود تاريخه لأكثر من سنة) - 1
 )long form/statement of live birth(وثيقة الولادة/شھادة الولادة الأصلية  - 2
 في حال ان الم غير لبنانية، وثيقة ولادتھا الأصلية وصورة عن جواز سفرھا . - 3

 
   التاريخ:       

  
  التوقيع:      

            
  
 
  


