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 دولة ليبيا

 وزارة الداخلية

 مصلحة الجوازات والجنسية شؤون الأجانب

 مكتب الشؤون القنصلية والإصدار الخارجي

 والسفاراتنموذج بيانات لتصوير الجاليات الليبية بالقنصليات 

                                  -أولاً : بيانات باللغة العربية : 

 ... اللقب : ............................................................ الجد : ........ الأب : ..............الإسم : ............

 ............................. رقم الهاتف : ....................................................................إسم الأم بالكامل : 

 .. مكان الميلاد : ..................................... السنة : .................... الشهر : ........تاريخ الميلاد : اليوم : ..

 ................ مكان صدورها : ..............................رقم قيد العائلة : ....... ....: ............... لعائلةرقم ورقة ا

 ......................... الجنس : ...........................تتاب : ........................... الحالة الإجتماعية : تاريخ الإك

 .................. الرقم الآلي : ............ مكان صدورها : .......... رقم شهادة الجنسية : ........رقم ملف الجنسية : 

 ..................... مكان جهة العمل : .................................................................................المهنة : 

 .......... تاريخ إكتتابه : ...........................ميلاده : ............................... تاريخ ......مكان ميلاد الأب : ..

 .............................. صلة قرابته بمقدم الطلب : ....................................إسم صاحب كتيب العائلة : ......

 -ية : تعبئة البيانات الإنجليزية بالحروف الكبيرة :اً : بيانات باللغة الإنجليزثاني

SURNAME : .............................. FULL NAME : ...................................................................... 

DATE OF BIRTH : ................................... PLACE OF BIRTH : .................................................. 

 -: ثالثاً : أقر بصحة البيانات المدونة بهذا الطلب ومطابقتها للمستندات

 ..................................... توقيع مقدم الطلب : .......................................البريد الإلكتروني : ............

 -: : تمت مراجعة البيانات ومطابقتها بالمستندات المقدمة بمعرفةرابعاً 

 ................. التاريخ : .............................................الصفة : .......................... الإسم : ..............

 ................: ...................... التوقيع والختم  السفارة الليبية في جمهورية جنوب أفريقيا / بريتوريا              

 

                       / صورة من جواز السفر / صورة من بطاقة الإقامة                مرفقات النموذج : شهادة ميلاد حديثة )إلكترونية(

             : الرقم الوطني

 
 صورتين
 حديثتين

 (6X5بقياس )

 ً  يوزع النموذج مجانا
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