
 
H. CONSULATE OF LEBANON  القنصلية اللبنانية الفخرية

  
   

 
 

 
501- 3480 Joseph Howe Dr, Halifax NS  B3L 4H7      T: (902) 457-6676       F: (902) 457-4686 

  وفاةطلب تسجيل 
  :  مقدم الطلباسم 

   العنوان ورقم الهاتف:

  

  علومات عن المتوفّي:م

                        

  يرجى ارفاق الطلب بالمستندات التالية:       

 (لا يعود تاريخه لأكثر من سنة)للمتوفي اخراج قيد عائلي  -١

 )Long Form Marriage Certificate/statement of Marriageالكندية الأصلية (الوفاة وثيقة  -٢

 إلغاء جواز السفر اللبناني الخاص بالمتوفّي في حال وجوده. -٣

 

  التاريخ:        

  

  التوقيع:      

            

 
  
 

  اسم الزوج (ة) والشهرة قبل الزواج  الشهرة:   :لاسما

  

يوم       شهر        سنة        تاريخ الولادة:   

                        

  :       يوم         شهر       سنةالوفاةتاريخ 

                          

 مكان الولادة

 

نعم        لا       :متاهل  

             (  )     (  )  

 مكان الوفاة

  

لمذهبا  

  اسم الأب

 

  

 اسم الأم وشهرتها قبل الزواج

 

 المحلة أو القرية

 

 القضاء

 

 رقم السجل


