
بتاريخ :

توكيل
  أنا الموقع :

إسم الموكل :

التاريخ :

 
 التوقيع :                  

 حامل جواز سفر رقم :

وتنتهي صلاحيته : الصادر في :

ً أقر وأنا بكامل إرادتي المعتبرة شرعاً وقانونا
 بأنني وكلتُ : حامل البطاقة الشخصية/جواز سفر رقم :

 والمقيم في :

 للإستعمال القنصلي

وهذا توكيل مني بذلك۔

تصديق الشؤون القنصلية :

لغرض القيام :

 وزارة الثارجغئ والاساون الثولغ
 جفارة دولئ لغئغا
أوتاوا - كندا

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS 
AND INTERNATIONAL COOPERATION 

EMBASSY OF THE STATE OF LIBYA 
OTTAWA – CANADA

بدولة : ولاية : رقم الهاتف :والمقيم في مدينة : 

رقم الهاتف :
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وزارة الخارجية والتعاون الدولي
سفارة دولة ليبيا
أوتاوا - كندا
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Sufian Asker
الشؤون القنصلية
السفارة الليبية أوتاوا كندا
نمودج توكيل للتعبئة إلكترونيا
	DateTimeField1: 
	TextField1: كندا
	DropDownList1: 
	1234567890: 



