
         

 8744 6286 2 61+: فاكس  2744 6286 2 61+: ھاتف   Culgoa Cct., O’Malley, ACT 2606, Australia 48  :عنوان سفارة جمھورية العراق في أستراليا

  :العدد
 /    /      :   التاريخ 

  سفارة
  جمهورية العراق

 كانبيرا- أستراليا
  

  شھادة حياة
 

  20    / ........................التعهد المقدم من قبل المتقاعد العراقي خارج العراق لشهر 
    ......................................................................................   :الرقم التقاعدي

    .............................................................   :الجهة التي يستلم منها الراتب التقاعدي
    .................................................................................   :الاسم الثلاثي واللقب
    ...................................................   أرمل/ مطلق / متزوج / أعزب : الحالة الاجتماعية

    ..........................................................................   :الدائرة التي كان يعمل فيها
    ..........................................................................   :العنوان الدائم داخل العراق

  .......................................................................................................    
    ....................................................................   :كيل داخل العراقالاسم الثلاثي للو

    ........................................................................   :لوالدة المتقاعدالاسم الثلاثي 
    ............................................   :البلد الذي يقيم فيه المتقاعد خارج العراق وعنوانه الدائم

  .......................................................................................................    
    ...........................................................................   :سبب الإقامة خارج العراق
    .........................................................................   :تاريخ آخر مرة دخل العراق

    ......................................................................  :العراق خرج منتاريخ آخر مرة 
  :وتاريخ ولادتهم) إن وجدت(أسماء الأطفال 

1. ................................................  6.  ...........................................   
2. ................................................  7.  ...........................................   
3. ................................................  8.  ...........................................   
4. ................................................  9.  ...........................................   
5. ................................................  10.  .........................................   

    .............................   السيدة/ المتقاعد السيد أويد أن المعلومات أعلاه قد ثبتت أمامي من قبل 
  .وأنها على قيد الحياة/ وأنه 

  

  :أسم المتقاعد
  :توقيع المتقاعد

  /     /  :التاريخ

  :التوقيع
  :الختم

  
  


