
 

EMBASSY OF LEBANON 
OTTAWA 

AMBASSADE DU LIBAN 

 ةـــــــــــراء وكالـــــــــــب إجـــــــــــطل
 ـــة                                               خاصـــة     عام                                       

 

نسخة من الهوية اللبنانية ) تذكرة، إخراج قيد أو جواز السفر( للموكل والوكيل  ذا الطلب بالإضافة إلىه إرسالالرجاء 

 .من اجل تحديد موعد  poa@lebanonembassy.ca الالكتروني على البريد

 

 والدته:______________ __________________________ :الثلاثي )منظِّم الوكالة( اسم الموكل___ 

 ________________________________________________________تاريخ ومكان الميــــلاد: 

 ________________________________________________________ رقم السجل ومكان القيـد:

 

 سـم الوكيل الثلاثي: ____________________________________والدته:_ا_________________ 

 تاريخ ومكان الميــــلاد: ________________________________________________________ 

 رقم السجل ومكان القيـد: ________________________________________________________

 

 في حال وجود اكثر من وكيل: *

  :والدته:_____________اسـم الوكيل الثلاثي_________________________________________ 

 تاريخ ومكان الميــــلاد: ________________________________________________________ 

 رقم السجل ومكان القيـد: ________________________________________________________

 

 ________________________________________________________ة : ـــــــــموضوع الوكال

 )في حال كانت الوكالة عقارية، يرجى ارسال صورة عن سند الملكية أو إفادة عقارية جديدة.(

 

Address In Canada: ______________________________________________________ 

Phone # : ________________                              E-Mail: _________________________ 

Date:___/___/______ 

 

mailto:poa@lebanonembassy.ca
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