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Domanda passaporto Libanese (Rinnovoo-Rilascioo-Laisser Passero)

01- Nome / &Y Nome del padre / <) aul Cognome /[ 3,
02 - Nome e Cognome della madre 03- Luogo di nascita 04- Data di nascita ¥l 5 ) Fototessera
Leiogd s aY) sl Y0 S Giorno Mese ~ Anno 5y goall

05 - Sesso «iall | 06- Passaporto numero
Sl Sl a8 07 Paese di Emissione _laaY! (<«
Maschile/ s> []||R | L
femminile/31 []
08 - Datadi Rilascio laaY! &b 09 - Data di Scadenza L&Y gl 10 Durata di validita e Tariffa
Giorno Mese Anno Giorno Mese Anno a5 laal¥lsae
210 20 ) Riservato all’ufficio
44 € [0 1anno fsas)s 4 Ll Juaill ) 3
. ¢ B
220 € [0 5anni/c sis s
11 - Indirizzo in ltalia : Wy 4 olsll | 12 —Telefono /il
Numero del file / Ll 8,
a- Via: - Fisso :
b- Citta: b
¢- Codice postale : - Cell. : /
d- Provincia TR
13 - Indirizzo in Libano ol A glsall | 14 - Luogo e Numero di Registro ol g 5 (e
a-Via:
15 - Professione Agall
b - Citta :
¢ - Provincia : 16 - Se sposato/a , nome e cognome del coniuge VA e 5 3z 50
d - Telefono fisso : Cell. : - - - = —
17 - Motivo del soggiorno in Italia iyl 8 4B s
18 - Stato Civile : [ Celibe/ )\ [ Nubile/sli e 19 - Annotazioni GUaadl
Sl g gl O Coniugato/a [] Divorziato/a O Vedovo/a
3/Jalia 3/ 3lae 3/Ja )l
20 - Indirizzo E-mail s Sy

Consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci , di formazioni o uso di atti falsi , Sotto la propria responsabilita .
llall 8 5580 il glaall 5 iy gl daa (e Al A el JalS Jaa

Firma del richiedente : &l
Data: Gl
Giorno  Mese Anno
2101
LE PRATICHE SARANNO PRONTE A PARTIRE DA D) g U (e Aol 48 e oda JA cilalzal) 43S Jali

48 ORE DAL GIORNO DI ACQUISIZIONE.

VIA LARGA 26 - 20122 MILANO Tel(+39) 028061341#.1 - Fax (+39)0272000468 email: pass@Ilebconsulatemilan.it



