توكيل خاص (للاستحصل على جواز سفر لقاصر)
أنا الموقع أدناه _____________________________________، لبناني الجنسية، والدتي___________________________، مولود في __________________ بتاريخ ______________، رقم ومحل سجل النفوس ____________، حامـل بطاقة هوية لبنانية / جواز سفر لبناني رقم /اخراج قيد لبناني رقم ______________صادر/ة بتاريخ________________، والمقيم في الولايـات المتحدة الأميركية على العنوان التالي_____________________________________________________، هاتف: _______________.
أصرح طوعاً واختياراً وبكافة الصفات المعتبرة شرعاً بأني أوكل _________________________، اللبناني/ة الجنسية، والدته/ا ______________________________مواليد ________________، رقم ومحل سجل النفوس _______،  بالاستحصال على بيانات قيد لبنانية و/أو بطاقة هوية لبنانية و/أو جواز سفر لبناني جديد لابني القاصر ---- (مولود في --- بتاريخ ---------- ) وتقديم الطلبات العائدة لذلك والتوقيع على جميع الأوراق المطلوبة والقيام بكافة الإجراءات اللازمة لدى المديرية العامة للأمن العام والمخاتير ودوائر النفوس وأي مرجع رسمي مختص، وكذلك أجيز له اصطحابه خارج الأراضي اللبنانية أين ومتى يشاء ويريد والحصول على التأشيرات من أي سفارة أجنبية أو عربية وتمثيلي أمام كافة المراجع والدوائر بالنسبة لما هو مذكور أعلاه، وعليه أعطي ووقع مني بتاريخه.
Name of applicant:___________________________________
   Signature:___________________________________

Driver’s License No. __________________________________

Issued on:____________________________________________

Witness:1





Witness:2

Signature:_____________________________
         signature:_____________________________
Name: ________________________________         Name: ________________________________

Date of Birth:___________________________      Date of Birth:___________________________ ID/Driver’s License No.:__________________   Driver’s License No.:_____________________

Issued on:______________________________   Issued on:______________________________



Before me the Notary Public of ____________________,personally appeared Mr./Mrs.____________________________, holding Driver’s License No._________________ issued on__________________and witness Mr./Mrs. _________________________holding Driver’s License No._______________________issued on_______________,and witness Mr./Mrs. ____________________holding Driver’s License No. _____________issued on ________________,and each signed the above document on the _____________________day of ________________ , 2021___.

_____________________________

   Notary Public’s seal and signature

My commission expires on:______________


__________________________________________________________

1- Notarize your Power of Attorney 

2- Authenticated by the Secretary of State (where you reside)
Kindly include with your Power of Attorney the followings:

· Power of Attorney and a photocopy of it.

· Copies of I.D.'s of witnesses (Driver License) “witnesses should not be relatives of first or second degree”
· Copies of Lebanese I.D for applicant and his/her driver license.

· and copy of Lebanese I.D for recipient (is required).

· Lebanese ID for the Child

· Applicants over 70 years of age are kindly requested to submit, along with the required documents, a certificate of good mental health to be issued by their physician covering the date of the signature of the POA..

· A money order in the amount of ( $50.00/for Special POA) per signature, per applicant payable to the Embassy of Lebanon.

· Stamped, self-addressed envelope (USPS ONLY).
Address:

Embassy of Lebanon

2560 28th St., NW, Washington, DC 20008
