
 

 

 
 السفـارة اللبنـانية في فرصـوفيا

 طلب تجديد جواز سفر
 خمس سنـوات  / سنـة واحدة  :لمدة

 
 ......................................................: الشهـرة...................................................: اسم الاب ...................................................... :الاسـم

 

 ...............................................................................................................................................: الشهـرة ................................: الزوجة/اسم الزوج

 

 .......................................................................................................................................................................................................: م  وههــرههـ اسم الا

 
 ...................................................................................................: محل الولادة .……..…/.….………/.............(السنة/الشهر/اليوم : )ه ريخ الولادة

 

 ..................................................................................................................................................................................: (البلد المقيم فيه)العنوان الح لي

 

 ...................................................................................................................................................................................................................  :الش رع

 

 ..............................................................................................................................: المحلة /المدينة    ..…………………: الرمز البريدي

 

 ...................................: الخليوي           .............................................: المنزل – رقم اله هف

 

 .......................................................................................................: الجنسيـة ...………………………………………………انثـى / ذكـر : الجنس

 

 ...................................................................................................................................: العنوان في لبنــ ن

 

 ....................................................... :الخليوي        ...............................................................................: المنزل – رقم اله هف

 

   ..…….……/.............. / ..........… (سنة/ههر/يوم ) ص در بت ريخ .....................................................: جواز سفر رقـم

 

 …………/..………/.…………(:سنة/ههر/يوم )  ص لــح لغ ية

 

 ....................................................................................................................................................: هنـةالم

 

 ......................................................................................................................................................................................: رقم سجل النفوس في لبن ن

 

 ...........................................................................................................................................................،(اخراج قيــد/ بط قـة هويــة : )المستنـدات

 

 ..............................................: القضــ ء  ..................................................: المح فظــة
 

 ......................: مطلق .............................: أرمل   ..............................: متزوج ...............................: ع زب: الوضع الع ئلــي

 

 ....................: الجنسية .......................: هرانزيت  ...............................: زائـر  .................................: مقيـم: الوضع في بولندا

 

 

 

لعلاقةهوقيع ص حب ا :      /       /ه ريخ       
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