
منطقة

بᘭانات الواقعة

أنᡵᣎ ذكربᘭانات المولود

الᘘلد:

الᘘلد:

هᗫᖔة

قاᗷلةالاسم:

ل ᡧ ᡧᣂادةمᘭتدخلع

 ᢝ
ᡧᣚ

www.civilaffair-moi.gov.syموقع الشؤون المدنية على الانترنيت

بᘭانات الأب

بᘭانات الأم

بᘭانات المولد

بᘭانات
مقدم الشهادة

بᘭانات
الشاهدين

اسم وتوقيع الطبᘭب الفاحص للمولود:

مع الخاتم

نᖔع وثᘭقة التعᗫᖁف:

اسم المراقب و توقᘭعه اسم وتوقيع المولد
مع الخاتم

ᡧ السجل و توقᘭعه ᢕᣌاسم ام

 ᢝ
ᣍب اخصاᘭصفته: طب

ᢝ اسم وتوقيع الشاهد الأول
ᡧᣍاسم وتوقيع مدير المؤسسةاسم وتوقيع المختاراسم وتوقيع الشاهد الثا

 ᢝ
ᡧᣚ ذلك نوقعᗷ ة و إشعاراᘭة القانونᘭات هذه الشهادة تحت طائلة المسؤولᗫᖔصحة محت ᣢنصادق ع

حالة الولادة:

هاتف الاستعلام  الصوتي 105

 ᢝᣑمركز ص

النسᘘة:

اسم وتوقيع مقدم الشهادة

داᘌة طبᘭب عام

تارᗫــــخ الزواج للام:ترتᘭب المولود ᗷالنسᘘة للام:

: ᢝ ᡧᣎأخرىاسم الأب:الرقم الوط

وثᘭقة أخرىجواز سفر

رقم القᘭد:

خارج القطر الامانة:المحافظة:

العنوان:العنوان:

تارᗫخها رقمها العام رقمها الخاص

خارج القطر

محل القᘭد 
نᖔع وثᘭقة التعᗫᖁف: هᗫᖔة

القᘭد

الجمهورᗫة العᘭᗖᖁة السورᗫة

شهادة ولادة
وزارة الداخلᘭة - الشؤون المدنᘭة

مᜓان قᘭد

ولادة قدᘌمة (مكتوم)ولادة حديثة

محافظةالتصنᘭف الاداري لمحل القᘭد:

محل الولادة:المحافظة :

جواز سفر
الامانة

الامانة:

الاسم

طبᘭعᘭةمᜓان الولادة: عمر الحمل:مشᡧᣛ عام

العنوان:محل الإقامة الفعᢝᣢ : داخل القطر

: ᢝ
ᡧᣎة:الاسم:الرقم الوطᘘمحل الولادة:النس

المستوى التعلᢝᣥᘭ :المهنة:الدᘌانة:الجنسᘭة:تارᗫــــخ الولادة:

العنوان:

المحافظة:

قᗫᣆᘭة

محل الإقامة الفعᢝᣢ : داخل القطر

مᜓان حدوث
الواقعة

داخل القطر

خارج القطر

السفارة السورᗫة - فيينا

الجنس :

الامانة المسجلة للواقعة:

اسم الأبالنسᘘة

مشᡧᣛ خاص

رقم 
تارᗫــــخ الولادة

وثᘭقة أخرى
 ᢝ

ᡧᣎالرقم الوط
مصدرها

قᗫᖁة

دقᘭقةساعة الولادة :

محل القᘭد:

أمانة:محافظة:

رقم القᘭد:

محل الولادة: الᘘلد:

المديᗫᖁة العامة للأحوال المدنᘭة 

الأᣃة

ناحᘭة

تارᗫــــخ الولادة :الاسم :

صلته ᗷالمولود:

: ᢝ
ᡧᣎة:الاسم:الرقم الوطᘘاسم الأب:النس

مصدرها:تارᗫخها:رقمها العام:رقمها الخاص:

محل القᘭد:الامانة:

تارᗫــــخ تسجᘭلها: رقم الواقعة:

: ᢝ ᡧᣎة:الاسم:الرقم الوطᘘمحل الولادة:النس

المستوى التعلᢝᣥᘭ :المهنة:الدᘌانة:الجنسᘭة:تارᗫــــخ الولادة:

ساعة
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