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 إفادة موافقة على السفر
 

 
  :رقم الملف في السفارة

Occupation Surname Name 

Postal Code  Province  City  Street 

Email address  

                                       @  

Telephone No. H:   (           )           - 

                         W:   (           )           - 

 
 
 
 

_____________ ، والدتي __________________________أدناه ) ة(أنا الموقع 
، رقم _________/____/____، بتاريخ ___________________من مواليد  ___________

ابنتي /، اسمح لابني_________________، قضاء _________/ _____/سجل نفوسي 
 .___________________________السفر مع ب_______________________ 

  
  

  :      /       /التاريخ 
  

  :التوقيع
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 

  . محليأمام كاتب عدلبحال تعذر القدوم إلى السفارة، يجب توقيع إفادة السماح ھذه  : ملاحظة
  )ھذه الإفادة خاصة بسمة الدخول على جواز السفر الكندي  (  

 



EMBASSY OF LEBANON 
OTTAWA 

AMBASSADE DU LIBAN 

  )يرفق مع جميع المعاملات (عائلي/أو تجديد ملف شخصي طلب إلزامي لفتح
Application to open or renew a personal/family file (Mandatory for all Applications)  

 

 First name  الاسم

 Last name  الشھرة

 D.O.B  تاريخ الولادة

 Father’s name  م الأباس

 Mother’s name  اسم الأم وشھرتھا

 No and place of registry  رقم ومحل السجل

 Spouse’s first & last name  الزوجة والشھرة/اسم الزوج

 Number of children in Canada  عدد الأولاد في كندا

 Occupation  الوظيفة

 Work address and Phone number  عنوان العمل ورقم الھاتف

   

 Residence address and phone number  عنوان المنزل ورقم الھاتف

   

 E-mail address  البريد الإلكتروني

 Cellular  الخلوي
 
 

  خاص بالبعثة

         رقم الملف              تاريخ فتح الملف
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إفادة موافقة على السفر

		رقم الملف في السفارة:



		Occupation

		Surname

		Name



		Postal Code

		Province

		City

		Street



		Email address 


                                       @ 

		Telephone No. H:   (           )           -


                         W:   (           )           -





أنا الموقع (ة) أدناه __________________________، والدتي _____________ ___________ من مواليد ___________________، بتاريخ ____/____/_________، رقم سجل نفوسي /_____/ _________، قضاء _________________، اسمح لابني/ابنتي _______________________ بالسفر مع ___________________________.

التاريخ :      /       /


التوقيع:


ملاحظة : بحال تعذر القدوم إلى السفارة، يجب توقيع إفادة السماح هذه أمام كاتب عدل محلي.


  (هذه الإفادة خاصة بسمة الدخول على جواز السفر الكندي)
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