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Consulate General of Libya-Manchester 

إلى جواز سفر طلب إضافة مولود   

 رقم القيد  :.............................                             ............................. 

 

 بيانات خاصة بوالد المولود :

 ........ ...................... اللقب ........................................... اسم الجد ................................ اسم الأب ....................................الاسم ...............

 :كما هو مكتوب في جواز السفر  مطابقاالاسم باللغة اللاتينية  

............................................................................................. ............................ 

 ............................................................................. اسم الأم ولقبها ......................... مكان الميلاد  ......................................تاريخ الميلاد 

 ....... ........................................ جهة العمل .............................................................. المهنة ............................................الحالة الاجتماعية  

 رقم الهاتف .................................................................

 

 

 

 

 

 

 

 ....................................................... ............................................................أطلب من حضرتكم إضافة المولود )الاسم الثلاثي( ...........

             :إلى جواز سفر 

 الأم              الأب

       :المرفقات  

                                                           )    (           كتيب العائلة  )    (            مجواز سفر الأ (              ) جواز سفر الأب           

 عقد الزواج  )    (                شهادة الميلاد الأصلية  )    (                           

 .................... التاريخ  ................................................................ توقيعه ............................................اسم مقدم الطلب  .......................... 

 الإجراءات الرسمية المتخذة

 ..................................إلى جواز سفر ..................................................................................إضافة اسم المولود .................................. تتم

 التاريخ:      

                                            ...........................................................................................  رئيس قسم التأشيرات والجوازات  :         

 ان في ليبياالعنو

                

       ........................................... 

       ........................................... 

 المحلة   : ...................................

 المدينة : ....................................

 المملكة المتحدةالعنوان في 

                

 ........................................... 

 ........................................... 

 ................................... 

 .................................... 
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