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ــــ                                              ـــ ــ ـــ ي بــــ
                 ...............................   مكتب السجل المدن 

 .............................. رقم القيد بالسجل / ......................................... رقم ورقة العائلة / 

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

 الوفاةصورة طبق الأصل من واقعة 

 

 لإثبات واقعة الوفاة مستخرج رسمي 

 -الكتابة بالحروف فقط : 

ي الإسم 
 
ي : .............................. المتوف

 ......................... اللقب : .......................................... ...... ثلان 

 ..... ............. ....... .......... الجنسية : .... ....... .......... الديانة : ......... ... .. المهنة : ...... ...... السن : ........... 

ــخ   : ........................................  العمر ............................... ومكان الولادة : ................................ تاريــ

 ................ ............... أسباب الوفاة تذكر مفصلة : .......................................................................... 

 ............................................... . ..................................... .......................... :  العنوان ومحل الإقامة

ــخ   .............. السنة : ......... ........ الشهر : .............  ............ الساعة : ...................اليوم : ...... :  الوفاةتاريــ

 ................................................................................................. ........................... :  مكان الوفاة

ي إسم 
 ....................................... . ............. : ................... تبليغ )يذكر الإسم والعنوان( بال تقام الجهة الت 

 ................................... ...... : ....  لقبها ................................ ................ : .....................  إسم والدته

 ......................................................... المدونة أعلاه وقيد بسجل الوفيات بالرقم : تم التحقق من البيانات 

 .. إسم الموظف الذي قام بالقيد : ................................................... صفته : ..................................... 

ــخ القيد : اليوم : ...................... الشهر : .................   ............... السنة : ....................................... تاريــ

ــخ التبليغ : اليوم : ...................... الشهر : .......   ..................................... .. .. السنة : ..................... تاريــ

 

 .......................................................................................... إسم وتوقيع المكلف بالشؤون القنصلية : 

 ( 10) النموذج رقم 

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

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

ي 
 : .................. السجل المدن 

 .......... . ... اسم المبلغ : ........ 

 ............. عنوانه : .............. 

 ......... ... ... : .....  مستند إثبات
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 ( 38) النموذج رقم                     من أصل وصورة وفاةالتبليغ عن                                          

 إسم البلدية : .............................. 

 العائلي : ............................. الرقم 

ــخ التبليغ : اليوم : ...................... الشهر : .............................. السنة : ...............................   ........ تاريــ

ــخ الوفاة : اليوم : ....................... الشهر : ...........................   ... السنة : ....................................... تاريــ

 ......... محل الوفاة : ............................................... بمدينة : ....................................................... 

ي : ....................................................... 
 
 .............. اللقب : .......................................... إسم المتوف

 ..... الجنس : ................ جنسيته : ........................... ديانته : ....................... مهنته : ...................... 

ــخ ومكان الميلاد :  ي : .........................................................  تاريــ
 
 ..................................... سن المتوف

 ...... محل إقامته : ....................................................................  حالته الإجتماعية : ....................... 

 للمبلغ ........... محل قيده إ
ً
 رقم البطاقة أو جواز السفر : ............................... ...................... ن كان معلوما

ــخ وجهة صدوره :   . ............ ............................................. ..........،.... .............. ...../.... ... ./. ... ..... تاريــ

 للمبلغ : .................................................. ولقبه : ......................... 
ً
ي إن كان معلوما

 
 ..... إسم والد المتوف

 للمبلغ : ............................................ 
ً
ي إن كان معلوما

 
 ................. .......... .. : .  ا ولقبه .... إسم والدة المتوف

 .......... إسم المبلغ : ................................................................................. ولقبه : ...................... 

ــخ وجهة صدوره : .  رقم البطاقة أو جواز السفر : ...............................   . ............ ........،.... ...../.... ..../. . تاريــ

ي : ................................ 
 
 ........ .. .. ...../.. ..../. . توقيع المبلغ : ........................... التاريــــخ : .  صلته بالمتوف

 

 . وقدم البلاغ إلى المكلف بالشؤون القنصلية

 

 .......................................................................................... إسم وتوقيع المكلف بالشؤون القنصلية : 

 

http://www.embza.foreign.gov.ly/
mailto:Libyasa@mweb.co.za


 
 

P.O Box 40388 Arcadia - 884 Stanza Bopape St, Arcadia, Pretoria, 0083 
Tel : +27 123 423902 Fax +27 123 43 905 

 www.embza.foreign.gov.ly - Libyasa@mweb.co.za:  Email 

 ( 40) النموذج رقم                                 شهادة وفاة                                                       

 

 

ي 
 
 ................ عل الساعة : .......  ....................... السنة : ....................... ....... الشهر : اليوم : ............ ف

 

 إنتقل إلى رحمة الله

ي : ........................................... اللقب : ............................... الجنس : ................... 
 
 ...... إسم المتوف

ــخ ومكان الميلاد :   . العمر : ............................................. ............ ..........،............... ...../.... ..../. . . تاريــ

 ............ ........،.... ...../.... ..../. . أو جواز السفر : .......................... تاريــــخ وجهة صدوره : .  بطاقة الشخصية

 ....... محل الإقامة : ..................................................... محل الوفاة : ............................................ 

ي : ............................................................................ ولقبه : 
 
 .............................. إسم والد المتوف

ي : .......................................................................... ولقبها : ..................... 
 
 ......... إسم والدة المتوف

ي : ........ 
 
 ........................................ محل قيد رقم : ......................................................... صدرت ف

 

 

 

 

 

 .. إسم وتوقيع المكلف بالشؤون القنصلية : ........................................................................................ 
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 ( 40) النموذج رقم تصريــــح بالدفن                                                                                  

 

 

ــخ : اليوم : ............................ الشهر : .................................... السنة : .........................   ......... التاريــ

ي : ............................................................................... لقبه : .............................. إسم ال
 
 ..... متوف

 ........ الجنس : .............. الجنسية : ....................... بطاقة الشخصية أو جواز السفر : .......................... 

ــخ ومكان الميلاد : .   . العمر : ............................................. ............ ..........،............... ...../.... ..../. . تاريــ

 .......... محل الإقامة : ..................................................... محل الوفاة : ......................................... 

ي : .......................................................................... ولقبها : ..................... 
 
 ......... إسم والدة المتوف

 

 

ي وسبب الوفاة 
 
 .................................................. : صرحنا بدفن الجثمان بعد أن تحققنا من شخصية المتوف

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

 

 -ملاحظة : 

ورة .  صورة من شهادة الوفاة وصورة من كتيبإرفاق  صر  ي
 
ي و صورة من جواز سفر المتوف

 
 العائلة صفحة المتوف

 

 

 

 .. إسم وتوقيع المكلف بالشؤون القنصلية : ........................................................................................ 
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 الجثمانتصريــــح بنقل 

 

 . عل طلب المقدم من : .........................................................................................................  بناء  

 

 -وبعد الإطلاع عل : 

...................................................................................................... وفاة ) الإسم واللقب ( : شهادة  -1

 عنها.  ...... والمرفق صورة.................. والصادر من قبل ...................................................................... 

لمصرح به من قبل ..................................................................................... الجثمان اإذن الدفن ونقل  -2

ي صدر عنها الإذن ...................................................................................... 
 .. إسم السلطة المحلية الت 

ي : الجثمان محصر  الكشف عن  -3
                              -الصادر من قبل الطبيب أو الجهة المختصة والذي يوضح الآن 

.  -أ  أن الوفاة نشأت عن ........................................................................... ولم تكن نتيجة مرض جرثومي

وط الص -ب  للشر
ً
ي صندوق تم وفقا

 
ي مكان الوفاة، إن وضع الجثمان ف

 
حية المطلوبة من قبل السلطة المحلية ف

ي 
 
ي .................................................... تصرح السفارة الليبية ف

 
جمهورية جنوب أفريقيا بإدخال جثمان المتوف

ي .............................. ........................................................  منفذ الدخولإلى ليبيا عن طريق 
 
.. ليدفن ف

ي للنعش بختم السفارة.   وقد تم ختم الغلاف الخارج 

 

 -ملاحظة : 

 تم التصديق عل كافة المستندات المرفقة.  -1

 حسب القواعد المعمول بها.  ترفق صورة أو أصل المعاملات مع الجثمان -2

 

 

 

 .......................................................................................... إسم وتوقيع المكلف بالشؤون القنصلية : 
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 طلب بنقل الجثمان

 

 السيد / رئيس البعثة

 -نأمل الموافقة عل نقل الجثمان المرحوم، وبياناته كالتالىي : 

 ... ........................................................................................ اللقب : ............................ الإسم : 

 رقم جواز السفر : ............................................. 

ــخ الوفاة : .................................................   . تاريــ

 مكان الوفاة : ................................................... 

 

 -بيانات المرافقي   : 

 ........... الإسم : ........................................................................................ اللقب : .................... 

 ............................................. رقم جواز السفر : 

 ، وتعتمد من قبل مسؤول الشؤون الإدارية. ملاحظة : تعبأ البيانات من قبل مسؤول الشؤون القنصلية

 مسؤول الشؤون القنصلية                                                               مسؤول الشؤون الإدارية           

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

 -الإجراء : 

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

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

 

 : ........................................................................................  يعتمد السيد / رئيس البعثة الدبلوماسية
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