
 )٢٢(جمھوریة مصر العربیة                                                                                                  نموزج     
 وزارة الداخلیة / وزارة الصحة 

 عدد المرفقات     محافظة ـــــــــــــــــــــــــ                                                                                              

 تبلیغ عن ولادة 

 عمدة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ/ طبیب ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                          أو السید / السید 
 -:في شأن التبلیغ عن الموالید أبلغكم بالولادة التالیة  ١٩٩٤لسنة  ١٤٣بناء على أحكام القانون رقم 

 بیانات المولود 

 اللقب الجد الأب  الأول 

  الاسم 

 النوع  قریة / شیاخة  مركز / قسم :                          محل المیلاد 

 بة ــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــكتا:     /       /                                   تاریخ المیلاد 
 قیقة ساعة                   د:                 ساعة المیلاد 

 بیانات الأب 

 اللقب                       الجد                             الأب                            الأول                   

   الأبالاسم 

  :محل الإقامة  :الدیانة  : الجنسیة 

 الرقم القومى   :  مھنة الأب

  بیانات الأم 

 ول                            الأب                             الجد                       اللقبالأ                       

   الاسم 

  :محل الإقامة  :الدیانة  : الجنسیة 

  : القومىالرقم  : مھنة الأب 

  المبلغبیانات 

 الأول                            الأب                             الجد                       اللقب                               

    :أسم المبلغ 

 : الرقم القومى    :علاقتھ بالمولود 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: عنوان المبلغ   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: محافظة                       ـــــــــــــــــــــــــــــ                                   : قسم 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ـــــــــــــــــــــــــــــــــ                  جھة صدوره : للمبلغ الأجنبي  رقم جواز السفر

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: العنوان للمبلغ الأجنبي   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــتوقیع المبلغ ـــــــــــــ:                                                                     رقم تلیفون المبلغ 

 /           /بأن جمیع البیانات بالتبلیغ صحیحة                              التاریخ          أقر على مسئولیتى 

 /     /بتاریخ      واقعات الوفاة بمكتب صحة ــــــــــــــــــــــــــ برقم ــــــــــــــــــــــــــ ورد التبلیغ مستوفیاً وقید بسجل 

 ـــــــــــــــــــــ/ توقیعھ  /اسم المختص بالكامل 

 ـــــــــــــــــــــ/ توقیعھ  /  بیانات الطبیب 

 /     / تم قید الواقعة بسجل واقعات المیلاد بمكتب سجل مدني ـــــــــــــــــــــــــــــــ برقم ــــــــــــــــــــــــــ بتاریخ     

 ـــــــــــــــــــــ/ توقیعھ  /اسم المختص المختص 

 ـــــــــــــــــــــ/ توقیعھ  /   اسم أمین السجل

 یراعي إرفاق صورة بطاقة الرقم القومى للمبلغ أو جواز السفر للمبلغ الأجنبي 

              

              

              


