
   EMBASSY OF LEBANON 

 

        STOCKHOLM    

 ـانــــــــــــــــارة لبنـفـــــــــــــــــــــــســ      

 مــهولـتوكــس          
            

_________  ________ 

 

 

 
 
 
 

Death Registration          طلب تسجيل وفاة 
  

Deceased’s Name & 

Father & Surname 

 إسم المتوفي ووالده وشهرته 

Date & Place of Birth  تاريخ ومحل ولادته 
 

Wife’s Name & Father 

& Surname 

 اسم زوجته ووالدها و شهرتها 
 

Date & Place of Birth  اتاريخ ومحل ولادته  
Number & Place of 

Register in Lebanon 

 محل ورقم السجل ومركز القضاء 

Date & Place of Death  تاريخ ومحل الوفاة 
Family File Number at 

the Embassy 

 رقم الملف العائلي في السفارة 

Address & Phone 

Number in Sweden 

 العنوان ورقم الهاتف في السويد  

Address & Phone 

Number in Lebanon 

 العنوان ورقم الهاتف في لبنان  

E-mail Address  عنوان البريد الإلكتروني 
Stockholm,   ستوكهولم، في 

Signature   التوقيع 
 

 

 

 

 
 


