
 

2600 Virginia Avenue N.W., Suite 705 . Washington, DC 20037 . Tel. (202) 944-9601 . Fax (202) 944-9606 
www.LibyanBureaudc.org . Email: libya@LibyanBureaudc.org 

 
 

 
  

  
  
  
  
  

  
  - :أتقدم بهذا طالبا

  --------- -----------------------------------------------------------------------إستخراج جواز سفر جديد . 1
    --------- ----------------------------------------------------------------إضافة أحد الأبناء إلى جواز سفر . 2
  --------- -----------------------------------------------------------------لأبناء من جواز سفر شطب أحد ا. 3
   

  
  :بيانات الطالب : أولا

  
------- -----------  اللقب ------------------- الجد  ------------------- -- ------الأب  ----- ------ --------- الإسم 

  -------------------- مكان الميلاد  ----------- ) السنة( ------- ----- ) الشهر( ------ ------- ) اليوم(تاريخ الميلاد 
  ----------------------- ----------إسم الأم بالكامل  ------------------- الحالة الإجتماعية  ---- ---------- الجنس 
  ---------------------------------------------- -------------------------------------------------------المهنة 

  ------------------------------------------------------------------------------- -- --------- مكان وجهة العمل 
-- ----------------------------------- مكان وتاريخ صدورها  --------------------------- رقم البطاقة الشخصية 

  ------------------------------------------------------ -----------------------------------عنوان مقدم الطلب 
  --------------- -------مكان صدوره  ---------------- -- --رقم آتيب العائلة  ----- --------------رقم ورقة العائلة 

  ------------ -- ----مكان صدورها  ---------- --------- رقم شهادة الجنسية  ----------- -------رقم ملف الجنسية 
  -------------------- -- -------تاريخ ميلاده  --------- -----------------------------------------مكان ميلاد الأب 

  ----------------------- ------- صلة القرابة  --------- --- ----------------------------------- اسم أقرب الأقارب 
  ---------------------------------------------------------------------------------------------------- عنوانه 

  ----- ---------صلة قرابته بمقدم الطلب  --------------------------------------------- إٍسم صاحب آتيب العائلة 
  

  

  :يانات عن الأبناء المراد إدراجهمب: ثانيا
  

 الجنس  مكان وتاريخ الميلاد  الإسم  الجنس  مكان وتاريخ الميلاد  الإسم

            
            
            

            
أقر بصحة البيانات المدونة بهذا الطلب ومطابقتها للمستندات المرفقة ، وأنه لايوجد بحوزتي أي مستند   :ثالثا

  .مسؤوليتي قانونياسفر ساري المفعول يتوجب 
  

  

  
  

  -------------------- : التاريخ ---------------- ------- : توقيع مقدم الطلب

 
   
    
  صورة شخصية   

 ----------------------- : رقم الملف 

  الدمغة


