
السفارة اللبنانية
اوتاوا           

عاديبيومتري سنوات٥ :إصدار

:رقم الملف:مكان الولادة

:المهنة

:مكان و تاريخ الإصدار:رقم بطاقة الهوية

:تاريخ الإصدار:رقم التسجيل

:الرسم المستوفي:أعطيت الوثيقة بناء على موافقة رقم

:الزوج و والشهرة/ اسم الزوج

:رقم الوثيقة

:عنوان السكن في لبنان

:عنوان السكن في كندا

( cms 4.5 x 3.5قياس ) ٢صور شمسية عدد - ٤

صورتين عن وثيقة السفر مصدقة من كاتب العدل أو القنصل الفخري- ٣

:يرجى التأكد من إرفاق الطلب بالمستندات التالية

صورتين عن الهوية الفلسطينية الزرقاء- ١

صورتين عن بطاقة الأونروا- ٢

640 Lyon Street S. , Ottawa, ON K1S 3Z5                    Tel:(613) 236-5825               Fax: (613) 232-1609              Info@lebanonembassy.ca

رئيس البعثة أو الموظف المساكي

: أوتاوا في

صورتين عن بطاقة الإقامة أو جواز السفر الكندي- ٥

(تعبئة إفادة سماح بالسفر)أمام كاتب العدل أو القنصل الفخري  (أو بوكالة حديثة) شخصياً الوالدينيجب حضور كل من : في حال أن الولد قاصر- ٦

٧ -Money Order or Certified Check دولار كندي٣٦٠ بقيمة 

خاص بالبعثة

:رقم الإصدار:رقم الوثيقة الجديدة

Embassy Of Lebanon

                Ottawa

     Ambassade du Liban

:صالحة لمدة :تاريخ
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:اسم الأم و شهرتها:اسم الأب:الإسم والشهرة

:رقم البيان الإحصائي :تاريخ الولادة

:بريد الإلكتروني:رقم الهاتف

:الوضع العائلي

:رقم بطاقة الإغاثة
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