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 لجماهيرية العربية الليبيةالمكتب الشعبي ل

 الشعبية الإشتراآية العظمى
 واشنطن

 
 
 

 
 
 )ب 41نموذج رقم (          -----------------------) : رقم ورقة العائلة(

    -------------------------------: إسم البلدية 
 

 

 

 شهادة وفاة
 )من أصل وصورتين(

 

 
 ----------------------------------: سنة  --------------------------: شهر  ------------------------: في يوم 

 ------------------------------------------------------------: الدقيقة  -----------------------------: الساعة 

 توفى إلى رحمة االله تعالى
 -----------------------------------------------: ولقبه  --------------------------------------: إسم المتوفي 

 ---------------------: جهة صدورها  ------------------: تاريخها  ----------------------: طاقته الشخصية وب

 --------------------------------------------: جنسيته  ------------------------) : أنثى / ذآر ( جنس المتوفي 

 ------------------------: سنه  -----------------------------------: مهنته  -------------------------: ديانته 

 --------------------------------------------------: محل ميلاده  -----------------------------: تاريخ ميلاده 

 ---------------------------------------------: محل إقامته  ------------------------------------: إسم المحلة 

 ----------------------------------------------: محل وفاته  -----------------------------------------: مدينة 

 ---------------------------------------: لقبه  -------------------------------------------: إسم والد المتوفي 

 --------------------------------------: لقبها  ------------------------------------------: إسم والدة المتوفي 

 ----------------------: الحالة المدنية  -------------------------------------: محل قيد المتوفي إن آان معلوما 

 ------------------------------------: لقبه  ------------------------------------------: إسم المبلغ عن الوفاة 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------: عنوانه 

 -----------------------------: ة بطاقته الشخصي --------------------------------------------------: ومهنته 

 -------------------------------------------: جهة صدورها  ---------------------------------------: تاريخها 

 

 ------------------------------------: بتاريخ  -----------------------------------: رقم قيده في سجل الوفيات 
 
 

 --------------------: المكلف بالشؤون القنصلية           ---------------------: بتاريخ  صدرت


