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 الزواجطلـــب اكتســـاب الجنســـية اللبنانيــــة ب                                 

 لجانـب القنصـليـــة اللبنانيـــة العامـــة في ميــلانو                                         

 

 :    المســـتدعيــة           

     

 اسم الام        الاسم                               اسم الاب                            الشهرة                                 

----------------             ------------------               -----------------                        ------------------   

 

 -------------------الجنسية:

                                                                                        

 -------------------المذهب:                            ---------------------------زوجـة اللبنانـي :   -       

 --------------القيد:  محل و رقم  -       

 -----------------تاريخ تنفيذ الزواج: -       

 -------------------------------------------------------عنوان السكن:  -       

       ----------------------رقم الهاتف:   -       

 

 توقيع المستدعية                                                                             ۲۰-------/-----/----- التاريخ:

                                                                                                               ------------------------- 

 

                                                                                                           

                                    

                                                                                 

 


