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Consulate General of Lebanon

قنصلية لبـنان العـامـة 
                  Detroit
   
            ديـتـرويـت

طلب تنظيم وكالة
Application Form - Power of Attorney
	الاسم الثلاثي للموكل

Applicant’s Full Name
	

	الجنسيةCitizen of 
	

	مكان وتاريخ الولادة
Date & Place of Birth
	

	محل ورقم القيد
Village & Register N.
	

	اسم الوالدة وشهرتها
Mother’s Full Name 
	

	العنوان ورقم الهاتف في الولايات المتحدة الاميركية

Address in USA 
	

	

	الاسم الثلاثي للوكيل
Appointee’s Full Name
	

	الجنسيةCitizen of 
	

	مكان وتاريخ الولادة
Date & Place of Birth
	

	محل ورقم القيد
Village & Register N.
	

	اسم الوالدة وشهرتها 
Mother’s Full Name
	

	عنوان السكن الكامل ورقم الهاتف  في لبنان
Address in Lebanon
	

	

	نوع الوكالة
Type of Power of Attorney
	

	موضوع الوكالةSubject 
	





التاريخ:



التوقيع:









New Center One Building, 3031 West Grand Blvd, Suite 560, Detroit, Michigan 48202 PH: (313) 758-0753

www.lebconsdet.org 
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