
 شرطة عمان السلطانية

 الإدارة العامة للأحوال المدنية
 

 مركز الأحوال المدنية ...............
 

 طلب تعديل أو تصحيح أو تغيير البيانات ) المقيدة ( في السجل المدني

 
.............................................تاريخ تقديم الطلب       

 

 بيانات صاحب العلاقة

:                               / رقم جواز السفر لمدنيالرقم ا   

 

 الإسم الأول الإسم الثاني الإسم الثالث القبيلة
الإسم 

الثلاثي 

 والقبيلة:
Tribe Third name Second name First name 

 البيانات المطلوب تعديلها أو تصحيحها

 البيانات الحالية البيانات بعد التعديل الأسباب

 

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................  

 

 

 :إلى

.....................................................

.........................................  

 :إلى

.....................................................  

 

 :من

............................................................................. 
 

 :من

............................................................................  

 

 إقرار صاحب الطلب:
 

أؤكد لكم صحة البيانات الواردة في هذه الاستمارة، واني أتحمل المسؤوولية القانونيؤة ا ا ر ؤر 

 وهذا اقرار مني بذلك.،مايخالف  لك 

 

                                                             
............................التؤؤاريؤؤخ                                    ...............................................             التوقيع     

 

 إعتماد شيخ المنطقة:
 

----------------------------أنا الموقع أدناه أؤكد معرفتي التامة بالمواطن/ المواطنة الإسم 

  .صحيحة أعلاه وأن المعلومات التي  كرت في الإستمارة -----

 

اعتماد الشيخ ..............................  الختم الرسمي 

............................... 

 

 إستعمال محافظة مسقط / وزارة الداخلية / مكتب وزير الدولة ومحافظ ظفار/ مكتب الوالي
 

 

........................................................................................

........................................................................................  

 

 

...............  الختم الرسمي   المحافظة / وزارة الداخليةوالي المنطقة / اعتماد 

..............  

  

 اعتماد ضابط مركز الأحوال المدنية:
 

 الإسم : ..................................الرتبة .....................................

 

 التاريخ : ..............................التوقيع : ...................................

 

 

 ..........................................................ملاحظة الضابط:
 

 


