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: العمومي العــــدد
 :السجل
 /      /      :التاريخ

        
   

 

 

 خاص بالوكالات العقاريةخطي  شهادة حياة واقرار

:  للموكل الأسم الثلاثي

 : محل وتاريخ الولادة

 /    /          في                                         :هوية الاحوال المدنيةوتاريخ رقم 

/    /           في                                       :رقم وتاريخ شهاده الجنسيه العراقية

/     /          في         :رقم البطاقة الوطنية

:   خارج العراقعنوان السكن 

 البريد الالكتروني             :                 رقم النقال                          :رقم الهاتف

 

 : اسم الوكيل داخل العراق

 : محل وتاريخ الولادة

 /   /           في                                         :هوية الاحوال المدنيةوتاريخ رقم 

/     /          في                                       :العراقية الجنسية ةرقم وتاريخ شهاد

/     /          في         :رقم البطاقة الوطنية

  -العراق: العنوان الدائم داخل العراق

 

:           البعثة التي اصدرتها            /    /          :تاريخ تنظيمها           :السجل          :رقم الوكالة

 :وانه على قيد الحياة                                            :مامي من قبلأعلاه قد ثبتت أالمعلومات  بأناؤيد 

 القنصل اسم وتوقيع     بصمة الابهام الايسر           ختم البعثة             اسم وتوقيع صاحب الطلب        

 
 

 صورة الموكل
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