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 وفاة استمارة تسجيل                                                

Modulo Registrazione Decesso                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 ) ذكر قرابة المستدعي من المتوفي(                                                                       -------أنا المستدعي          

 ------------أرجو التفضل بتسجيل وفاة        

 في سجلات النفوس اللبنانية .        

 

 

 

 توقيع المستدعي                                        :                                                           التاريخ         

 اسم المتوفي/المتوفية     

Nome del Defunto / Della Defunta 
   

 ته/شهرتهاشهر

Cognome 

 

 محل وتاريخ الولادة

Luogo e Data di Nascita 

 

 اسم الاب

Nome del padre 

 

 اسم الام وشهرتها 

Nome e Cognome della madre 

 

 

 المذهب

Confessione Religiosa 

 

 الوضع العائلي

Stato Civile 

 

 اسم الزوج /الزوجة

Nome Del Marito /Della Moglie 

 

 )اليوم ، الشهر والسنة( محل وتاريخ الوفاة

Luogo e Data del Decesso 

 

 محل ورقم السجل ، قضاء

Luogo e N.° del Registro, Distretto 

 


