
 

 

 
 

                        

 

      

 توكيل 

 ـــــــــــ مل جواز سفر رقم : حا ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالجنس ية :  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : أ دناه أ نا الموقع    ــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وتنتهي  صلاحيته : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بتاريخ : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالصادر في : ــــــــــ

 ــ  ـــــــــــــــــــــــــــ رقم الهاتف : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بدولة : ــــــــــــــــــ: ــــــمقاطعة   /ـــــــــــــــــــــــــ ولاية  ـــــــــــــوالمقيم في مدينة : ــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ً  أقر وأنا بكامل إرادتي المعتبرة شرعاً وقانونا
 ــبأ نني وكلتُ : ـــ  ــلبطاقة الشخصية / جواز سفر رقم : ــــــــــــــــــــل ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ حامل ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلجنس ية : ا    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم الهاتف : ــــــــــــــــــــوالمقيم في :   ـــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــ

 لغرض القيام : 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــ

 وهذا توكيل مني بذلك .
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــ التوقيع : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــاسم الموكل : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــ

 ــ / ـــــــ / التاريخ : ـــــــ                       )) البعثة لا تتحمل مسؤولية مضمون هذا التوكيل ((        تصديق الشؤون القنصلية :   ـــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 

 
 

 
 

    إصداره مدة سنة من تاريخ لح الهذا التوكيل ص   
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