
 

  دولة ليȎيا                    
  الوحدة الوطنية حكومة  

  وزارة اݍݵارجية 
  أس؅فاليا -السفارة الليȎية 

                                  
  

  مكتب الܦݨل المدɲي ..............................
  رقم الܦݨل المدɲي...................                   ......................العائلة/........... كتʋبرقم 

  رقم الصفحة/..........................                     رقم قيد العائلة/................................... 
  

اقعة    صورة طبق الأصل من و
 الوفاة

مستخرج رس׿ܣ لإثبات 
اقعة الوفاة   و

  
  الكتابة باݍݰروف فقط.

ʏي: .............................................. اسم المتوࡩȜس :..................اللقب:. . ثلاɴاݍݨ........................ ........  
  . .................ݍݨɴسية:   ا .................: انة الدي  .المɺنة: ................................. )).. ......................(( :السن

  ... ..........................سنة........ .......... العمر:    ............................................... تارʈخ ومɢان الولادة:.
  . ..................................................................................................... ): )ة ((تذكر مفصلأسباب الوفاة 

  . ........................... السنة:..................... الشɺر:...........). اليوم: .....................(تارʈخ الوفاة/ الساعة: 
  . الوفاة: .........................................................................................مɢان 

  . .): ..........................................................................اݍݨɺة الۘܣ قامت بالتبليغ (يذكر الاسم والعنوان
  . لقّڈا: ...........................................................................: ............................................الوالدةاسم 

  
  . ............. .......................تم التحقق من البيانات أعلاه وقيد Ȋܦݨل الوفيات بالرقم أعلاه:.......

 
  ............................................السنة: ......................  الشɺر:................... اليوم: ..تارʈخ التبليغ:  

  واݍݵتم ........................ التوقيع ...................................................... بالقيد: اسم الموظف المɢلف 
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  . ................. :البلدية 
  . اݝݰلة: ..................

 .................... مكتب الܦݨل المدɲي:

 ...................................... اسم المبلغ 

  . .................................عنوانھ: .......
 ........................... :إثباتمسȘند 



 
 

  دولة ليȎيا 
  الوحدة الوطنية حكومة  

  وزارة اݍݵارجية 
  اس؅فاليا –السفارة الليȎية 

  

  تبليغ عن وفاة من أصل وصورة 
 

  ...................................... البلدية 
.../ʏب ..........الرقم العائڴʋخ التبليغ...... ...........كتʈالساعة ..................................تار........ ...........  

  ......... .......عڴʄ الساعة.......... ..................... سنة/.................شɺر/ .................تارʈخ الوفاة يوم/
  ....................... .................................................................بمدينة......... محل الوفاة /..............

.......................... :ʏا(ذكر/أنۙܢ ........................لقبھ:  .اسم المتوࡩɺنوع.................................. :( .  
  . ................................... الميلاد:تارʈخ ومɢان  .......................  الاجتماعية:ھ حالت  .............. جɴسʋتھ:

  .... ......................: رقم........وثيقة سفر  ان وجدت بطاقتھ الܨݵصية  ............................... العمر:
       .الميلاد: ................................تارʈخ .صدورɸا: .........................جɺة  .................... تارʈخ صدورɸا

  ................................................... محل الوفاة: .....محل الإقامة:  ....................
  .......................................: ....الوفاةمحل . للمبلغ: .........................محل قيده إن ɠان معلوم  

................ :ʏلقبھ: .... ...اسم والد المتوࡩ .............................................................  
  .لقبھ: ................................................ .المتوࡩʏ: ..................................اسم والدة 

  ....................................... .لقبھ: ..................................  ................... المبلغ: اسم 
  . صدوره: ...........................................................تارʈخ وجɺة   .المبلغ: ..........................رقم جواز 

  . ..................................................................................................بالمتوفية:  صلتھ 
  

  توقيع المبلغ:................................. 
  

  وقدم البلاغ إڲʄ المɢلف بالشؤون القنصلية.
  

  

  المɢلف بالشؤون القنصلية 
 .................................  
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  مݏݰوظة يقدم ɸذا النموذج من أصل وصورت؈ن إذا حدثت الوفاة ࡩʏ مɢان لايوجد بھ مكتب للܦݨل المدɲي.
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  دولة ليȎيا 
  الوحدة الوطنية حكومة  

  وزارة اݍݵارجية 
  اس؅فاليا –السفارة الليȎية 

  

  شɺـــــــــــــادة وفـــــــــــــاة 
 

  ................................ سنة/ ..................... شɺر/............................. ࡩʏ اليوم
  

  إڲʄ رحمة الله  تانتقل
  

.:ʏا(ذكر/أنۙܢ .لقّڈا: .................. ......................... اسم  المتوࡩɺنوع................ :( .  
  .... ........................................: ......ا عمرɸ .الميلاد: ............................. تارʈخ ومɢان 

  .................................... : رقم........ وثيقة سفر  بطاقتھ الܨݵصية ان وجدت 
  .الميلاد: ....................تارʈخ .صدورɸا: ..........................جɺة  .................. تارʈخ صدورɸا

  . ....................................................محل الوفاة:  .......................... الإقامة:محل 
................ :ʏلقبھ: .... اسم والد المتوࡩ ....................... ...........................  

  . .....لقّڈا: ......................................... .المتوࡩʏ: ..................................... اسم والدة 
  . ࡩʏ: ........................................................صدرت  .رقم: ............................ محل قيد 

  
  
  

  المɢلف بالشؤون القنصلية                                                                                              
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  سجل واقعات الطلاق وما في حكمه     

  ..................  ... شهر: ........................  الساعة :.................... ................ يوم : في سنة: 

    تسلمت من ................................................................ ولقبه ..................................

  ........................ .. .................... تاريخ ومكان صدوره : جواز سفر ( أو بطاقة شخصية) رقم : 

  وخلاصته كما يلي :  –تفريق جسماني  –............................... صورة إشهار الطلاق  محل الإقامة : 

  ..........................   ........................ من شهر :  .......................... يوم : إنه في سنة 
  ....................في دولة :..........................................    .... الدقيقة :الساعة:................

  -حسب القواعد الشرعية المقررة في وقع الطلاق :

  ..................   ...................... جنسيته  لقبه    :....................................... اسم المطلق)1

 ........................ البالغ من العمر :.............................. مهنته :........................ ديانته:...

....................................... محل الإقامة : ...........................................   تاريخ ميلاده :
رقم جواز السفر أو بطاقته: .......................................تاريخ وجهة صدوره : ....................  

..... محل إقامتها : ......................................  .................................. اسم والدة المطلق :
.......................................    اسم والد المطلق : ....................................... محل إقامته : 

. جنسيتها: .............  .................... ....................................... لقبها : : إسم المطلقة) 2
.......................................    ....................................... محل الإقامتها :  تاريخ ميلادها :

رقم جواز السفرها أو بطاقتها: .......................................تاريخ وجهة صدورها:.................  
.......................................   لقه : .......................................محل إقامتها :اسم والدة المط 

.......................................    اسم والد المطلقه : ....................................... محل إقامته : 
  .................. تحت رقم : ................................ ....... قيد الإشهار في السجل المدني بتاريخ :

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------  

 إطلعنا على الإشهار وصورته وقمنا بختمها و حفظ الصورة بملف الطلاق المقيد بهذا السجل .  

 

 

  

        وقيع مسؤول الشؤون القنصليةت          

  
 

 

 

 

 




