
  

     
 المملكة الاردنیة الھاشمیة    
 الداخلیةوزارة     
 دائرة الأحوال المدنیة والجوازات      

 استرالیا -كانبیرا السفارة / القنصلیة     ھالعنوان المصرح بنموذج       
 

  الوطني الرقم
   القید ورقمھ مكان 

 
 

 الإسم بالعربیة
 العائلة الجد اسم الاب اسم الاول الاسم

    

  بالانجلیزیة الاسم كاملا
 

 العنوان المصرح بھ لغایات التبلیغات القضائیة والإداریة والمالیة
Address for Judicial, Administrative and Commercial Notifications 

 

 In Australia & New Zealand       أسترالیا ونیوزیلندا في
Postal Code 

 

 الدولة
 

City 

 

Street & Number 

 

 

 

Email: P.O.Box. 

     -          (        )       .Mobile No. (        )            -  Fax  No موبایل  أرقام الھواتف: 

 Landline    (        )            - Work phone (        )          -         ext أرضي
 

In other countries   في دول أخرى 
 الدولة

Country 
 المحافظة

Province 
 اللواء

District 
 القضاء
Area 

 التجمع السكني
Locality 

     
 الحي

Neighborhood  
 اسم الشارع

Street Name 
 رقم المبنى

Building No. 
 لسكنأقرب معلم ل

The Nearest Feature 
 رقم الھاتف الأرضي
Telephone No. 

     
 رقم ھاتف العمل

Work phone No. 
 رقم الفاكس
Fax No. 

 ص. ب
P.O. Box 

 الرمز البریدي
Postal Code 

 رقم الھاتف الخلوي
Mobile No. 

     
 البرید الإلكتروني

Email 
 

 
 

الوصي بأن البیانات التي تم التصریح بھا من قبلي صحیحة وتحت طائلة  الولي /          الطلب  أقر أنا الموقع أدناه بصفتي       مقدم
 ثماني( على كل أردني یزید عمره على  2015) لسنة 18) من قانون الأحوال المدنیة المعدل رقم (56المسؤولیة القانونیة حسب نص المادة (

 سنة أن یصرح لدى الدائرة خلال سنتین من تاریخ نفاذ أحكام ھذا القانون المعدل عن عنوانھ وأن یلتزم بتبلیغ الدائرة عن أي تغییر یطرأ ةعشر
 على ھذا العنوان خلال ثلاثین یوماً من تاریخ التغییر).

 
 .............................التاریخ:      /       /            م.................الإسم : .....................................................   التوقیع:...

  
 للإستعمال الرسمي

 
التاریخ:      /       /            م    إسم وتوقیع موظف القبول : ..................................................................  

 
التاریخ:      /       /            م    رشفة : ................................................................إسم وتوقیع موظف الأ  

 
 


