
   EMBASSY OF LEBANON 
 

        STOCKHOLM    

 ـانــــــــــــــــارة لبنـفـــــــــــــــــــــــســ      

 مــهولـتوكــس          
            

_________  ________ 

 

 
 
 
 
 
 

 طلب تنظيم وكالة
 الموكّل :* 

 الإسم الثلاثي :

 مكان وتاريخ الولادة :

 محل ورقم القيد :

 إسم الأم وشهرتها :

 : في محل الاقامة العنوان ورقم الهاتف
 المهنة :

 عنوان البريد الإلكتروني :

 الوكيل * 
 الإسم الثلاثي :

 مكان وتاريخ الولادة :

 محل ورقم القيد :

 إسم الأم وشهرتها :

 : الاقامة لمحل ورقم الهاتف  الكامل العنوان

 : لبنانفي  ورقم الهاتف  الكامل العنوان
 

 : الشهود* 
 : القيد ورقم محل                                  الكامل الإسم:  الأول الشاهد
 : القيد ورقم محل                                  الكامل الإسم:  الثاني الشاهد

 
 * نوع الوكالة :

o مطلقة شاملة عامة 

o قضائية 

o عقار شراء أو بيع 

o مصرفية حسابات 

o طلاق 

o سيارة شراء أو بيع 

o آخر نوع 

 ان هذا الطلب لا يصدق ولا يعتبر بمثابة وكالة ملاحظة:


