
     
 سفــــارة لبنـــان                

 لدى الجمهورية البولندية          

 
 وفاةطلب تسجيل                                        

 
 جانب السفارة اللبنانية في وارسو

 
 المستدعي: ________________________________________________

 _________ رقم الهاتف:__________العنوان   :______________________
 العائدة  ل: الوفاةأنا الموقع أدناه_____________________ أرجو التكرم بتنظيم وثيقة 

 
  إسم المتوفي وشهرته 

  الجنس : ذكر أم أنثى

  محل و تاريخ ولادته / المذهب

   الأبإسم 

  إسم الأم وشهرتها

  الوضع العائلي/ إسم الزوج )ة(

  تاريخ الوفاةمحل و 

   )نقلا عن بطاقة الهوية أو بيان قيد الوالدين(      
  المحلة أو القرية 

  القضاء

  رقم السجل في قلم النفوس

 أصرح على مسؤوليتي بأن المعلومات الواردة أعلاه هي صحيحة، 
 كما أرفق هذا الاستدعاء بالمستندات المطلوبة. 

 
 

 ___________في______________   التوقيع______________________

 ملاحظة: يصور الاستدعاء ومرفقاته على نسختين 
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