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 هفاةالاصدار شهادة  طلب

    

    
                                : اسم المتهفى

 المهنة:                          الديانة:                        الجنس:
 اسم والدة المتهفى : 

 مكان الهلادة:                              :للمتهفى تاريخ الهلادة
 (      ((  مطلق       (  ارمل )        (  (  متزوج     اعزب ) الحالة الزوجية : 

 سنة                      شهر                  يهم تاريخ الهفاة: 
                          أسم المستشفى:                                محل الهفاة )المحافظة(:

 سبب الهفاة: 
 تاريخ بيان الهفاة الاجنبي:               مكان الاصدار:                       بيان الهفاة الاجنبي المرقم:

 
 :للمتهفي الهثـائق الثبهتية

 

   (               (   الصحيفة: )                  (   السجل:  )          ههية الاحهال المدنية:  الدائرة: )     -
 (                                                            (الرقم الهطني المهحد :      -
 

  
 

 

 
 
 
 

  المبلغ عن الهفاة: تهقيع 
 

                                                                                                                           صلة القرابة :                                                 ي:ــــلاثــثال لغـــــالمباسم 
 
   

 

 
 

 

 

 ($5.32ملاحظة : مبلغ الرسوم )

 


