
 سجل واقعات الوفاة

(نموذج رقم 10)

من شهر :في سنة : يوم :

 (رقم ورقة العائلة) :
 أسم البلدية :

الساعة :

 جهة الإصدار:تاريخ الإصدار: رقم البطاقة الشخصية أوجواز السفر:

 الديانة : الجنسية :جنس المتوفي / المتوفية :

 المهنة :

 مكان الميلاد:

محل الإقامة :

 ولقبه : أسم والد المتوفي / المتوفية إن كان معروفاً :
 أسم والدة المتوفي / المتوفية إن كان معروفاً : ولقبها :

 محل إقامة المتوفي / المتوفية إن كان معلوماً :
الحالة المدنية للمتوفي / المتوفية :

المهنة:

 جهة الإصدار: رقم البطاقة الشخصية أوجواز السفر:

170 Laurier Avenue West, Unit 710, Ottawa, Ontario, K1P 5V5, Canada  . Tel: (613) 842-7519  . Fax (613) 842-867 . E-mail: info@embassyoflibya.ca

 أمامي أنا الموظف بالشؤون القنصلية حضر الأخ/ الأخت : ولقبه / لقبها :
تاريخ الميلاد : مكان الميلاد :

 وصلته بالمتوفي :
والدقيقة : وأبلغ بأنه عند الساعة :

سنة : من الشهر :من اليوم :
 بالمكان الكائن في : بمدينة :

 إسم القبيلة إن وُجدت :توفى / توفت إلى رحمة الله : ولقبه / لقبها :

 محل قيدهُ / قيدها إن كان معلوماً :

للإستعمال الرسمي

تاريخ الميلاد :

تاريخ الإصدار:

 وزارة الثارجغئ والاساون الثولغ
 جفارة دولئ لغئغا
أوتاوا - كندا

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS 
AND INTERNATIONAL COOPERATION 

EMBASSY OF THE STATE OF LIBYA 
OTTAWA – CANADA


سجل واقعات الوفاة 
(نموذج رقم 10)
170 Laurier Avenue West, Unit 710, Ottawa, Ontario, K1P 5V5, Canada  . Tel: (613) 842-7519  . Fax (613) 842-867 . E-mail: info@embassyoflibya.ca
للإستعمال الرسمي
وزارة الخارجية والتعاون الدولي
سفارة دولة ليبيا
أوتاوا - كندا
MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS
AND INTERNATIONAL COOPERATION
EMBASSY OF THE STATE OF LIBYA
OTTAWA – CANADA
8.2.1.3144.1.471865.466429
+ 1 613 265 4872
Consular Section
Libyan Embassy - Canada
Sufian Asker
Death Incident Certificate Form 12
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