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 استمارة معلومات بيان الولادة
 معلومات الطفل

...............اسم الطفل  
الجنس  .......      

 تاريخ الولادة :.................      
اكثر               ثلاثية              توأم       نوع الولادة: مفردة            

:__________________________________مكان الولادة في الولايات المتحدة   
 

 معلومات الاب 
واللقب ان وجد:الاسم الثلاثي للاب   

:عمر الاب اثناء الولادة )سنة ولادة الطفل (   
:المهنة   

 معلومات هوية الاحوال المدنية للاب 
  ..............رقم الصحيفة   ............ رقم السجل ......... المحافظة ....................الدائرة 

 معلومات البطاقة الوطنية الموحدة للاب 
 رقم البطاقة الوطنية................................

 جهة الاصدار ...................
 

 معلومات الام 
.....الاسم الثلاثي لأم الطفل ................. عمرالام اثناء ولادة الطفل   

...المهنة ........  
 جنسية الام في حال كونها غير عراقية ....................

 
 تعهد خطي

اتعهد بعدم حصولي او اي شخص من عائلتي على بيان ولادة للمولود/المولودة .................المواطن العراقي ............. اني 
من اية سفارة او قنصلية عراقية في الخارج او اية جهة عراقية حكومية مختصه وساتحمل التبعات .............................. 

 .القانونية كافة ان ظهر خلاف ذلك
 

:توقيع المواطن  
 اسم المواطن:

 التاريخ:
 رقم هاتف )الموبايل(/                          

 العنوان /


