
تاريخ الولادة / اليوم :

 رقم القيد :

 تبليغ عن ولادة
( يقدم للسجل المدني بالداخل والقنصليات بالخارج )

مكان الولادة-المدينة :

رقم ورقة العائلة :

نموذج رقم 32

السنة :الشهر :

 وزن المولود :

جنسيتها :  إسم الأم بالكامل : 

خاص بالمواطنين :

رقم كتيب العائلة :
السجل المدني المقيد به :

 أولاً: ( الحالة الطبية للمولود تقدم من الطبيب أوالقابلة أوالجهة الصحية التي تمت بها الولادة )۔

 تنبيه: إختيار البيانات الصحيحة۔

الساعة :

الموافق :

نوعها :

نوع الولادة :حالة المولود :جنس المولود :

 عدد الولادات السابقة : 

عنوان إقامتها - المدينة : 

إسم الطبيب أوالقابلة : 

الموافق :

صفحة رقم (1 من 3)

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

الدولة :

الدولة : الولاية :

رقم الهاتف : عنوان البريد الإلكتروني :

 وزارة الثارجغئ والاساون الثولغ
 جفارة دولئ لغئغا

أوتاوا - كندا

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS 
AND INTERNATIONAL COOPERATION 

EMBASSY OF THE STATE OF LIBYA 
OTTAWA – CANADA



تاريخ الزواج :

ن 32  ثانياً: الحالة المدنية ( تقدم للسجل المدني )۔

 تنبيه: يتم الإختيار على الجهات التي  تمت فيها الولادة :

 إسم الجهة/المستشفى: العنوان : 

نوع الولادة :أسباب تقديم التبليغ : 

إذا كان المُبلغّ أحد الأشخاص۔

 يتم الإختيار على من قدم التبليغ:۔

بيانات عن المُبلغّ۔

البطاقة الشخصية :  اللقب : الإسم بالكامل : 

المهنة :  رقم مستند السفر : 

تاريخ التبليغ :التوقيع : 

خاص بوالد المولود۔

اللقب : الجد : الإسم :  الأب : 

رقم ورقة العائلة :  إسم الأم (ثلاثي) :

البطاقة الشخصية : صادر في :  رقم كتيب العائلة : 

الديانة :  المهنة :  الجنسية : 

إسم الزوجة بالكامل : 

التوقيع : 

صفحة رقم (2 من 3)

الدولة : المدينة : 

رقم الهاتف : عنوان البريد الإلكتروني :

الدولة : الولاية : عنوان الإقامة - المدينة : 

الولاية :

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



 الإسم المختار :

ن 32خاص بالمولود :

حالة المولود : نوع الولادة:جنس المولود:

 مكان الميلاد - المدينة : 

شهادات الشهود عند الإقتضاء :

الشاهد الأول (1) :

الشاهد الثاني (2) :

 رقم البطاقة الشخصية : اللقب :  الإسم : 

 التوقيع : 

 التوقيع : 

اللقب :  رقم البطاقة الشخصية :   الإسم : 

تصديق رئيس القسم القنصلي / أو رئيس السجل المدني

 للإستعمال الرسمي

صفحة رقم (3 من 3)

الموافق :الشهر:تاريخ الولادة / اليوم : السنة :

الدولة : الولاية :

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


تبليغ عن ولادة
( يقدم للسجل المدني بالداخل والقنصليات بالخارج )
نموذج رقم 32
: خاص بالمواطنين
أولاً: ( الحالة الطبية للمولود تقدم من الطبيب أوالقابلة أوالجهة الصحية التي تمت بها الولادة )۔    
تنبيه: إختيار البيانات الصحيحة۔    
(صفحة رقم (1 من 3
170 Laurier Avenue West, Suite 710, Ottawa, Ontario, K1P 5V5, Canada - Tel: (613) 842-7519 - Fax (613) 842-867 - E-mail: info@embassyoflibya.ca
وزارة الخارجية والتعاون الدولي
سفارة دولة ليبيا
أوتاوا - كندا
MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS
AND INTERNATIONAL COOPERATION
EMBASSY OF THE STATE OF LIBYA
OTTAWA – CANADA
ن 32
ثانياً: الحالة المدنية ( تقدم للسجل المدني )۔    
إذا كان المُبلّغ أحد الأشخاص۔
بيانات عن المُبلّغ۔
خاص بوالد المولود۔
(صفحة رقم (2 من 3
170 Laurier Avenue West, Suite 710, Ottawa, Ontario, K1P 5V5, Canada - Tel: (613) 842-7519 - Fax (613) 842-867 - E-mail: info@embassyoflibya.ca
: خاص بالمولود
ن 32
: شهادات الشهود عند الإقتضاء
: (1) الشاهد الأول
: (2) الشاهد الثاني
تصديق رئيس القسم القنصلي / أو رئيس السجل المدني
للإستعمال الرسمي 
صفحة رقم (3 من 3)
170 Laurier Avenue West, Suite 710, Ottawa, Ontario, K1P 5V5, Canada - Tel: (613) 842-7519 - Fax (613) 842-867 - E-mail: info@embassyoflibya.ca
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+ 1 613 265 4872
29/09/2020
الشؤون القنصلية
Sufian Asker
الشؤون القنصلية للسفارة الليبية بكندا
نموذج سجل واقعة ولادة خاص رقم ن32
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