توكيل عام قضائي
أنا الموقع/ة أدناه _____________________________________، لبناني/ة الجنسية، والدتي___________________________، مولود/ة في __________________ بتاريخ ______________، رقم ومحل سجل النفوس ____________، حامـل/ة بطاقة هوية لبنانية رقم / جواز سفر لبناني رقم /اخراج قيد لبناني رقم ______________ صادر/ة بتاريخ________________، والمقيم/ة 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 _________________، بالمرافعة والمدافعة عني لدى جميع المحاكم على اختلاف أنواعها ودرجاتها ووظائفها وصفاتها من نظامية وإدارية وتجارية وعسكرية وشرعية وروحية ومذهبية وعقارية وذلك بكل دعوى لي أو علي حادثة أم ستحدث مع أي كان، وبأي خصوص كان وكالة عامة مفوضة لرأيه وفعله مجيزة له تقديم الاستدعاءات واللوائح الخطية واستلام واسترجاع كافة الأوراق أين وأنى كانت والتبلغ والتبليغ والتحليف والتحكيم وتسمية الخبراء وردهم وقبول تقاريرهم والاعتراض عليها وطلب الحجز ورفعه والاستحصال على الأحكام والقرارات الإدارية وتنفيذها بجميع الطرق القانونية وطلب الرهن والتأمين الإجباري والدخول بالمزايدة باسمي ولحسابي وملاحقة جميع المعاملات في الدوائر العقارية واستلام سندات الملكية ورفع وشطب إشارة التأمين والرهن عن الأموال المنقولة وغير المنقولة وطلب شهر الإفلاس والتصفية القضائية وتصديق الكونكرداتو والاعتراض عليها وتثبيت الديون والاعتراض عليها وإقامة دعوى الشفعة والغبن والقسمة والإفراز ومراجعة دوائر التحقيق وتقديم الشكاوى خصوصاً في دعاوى إساءة الائتمان وسائر الدعاوى الجزائية وطلب الحبس والحقوق الشخصية والتدخل بكل دعوى لي أو علي أو شخصاً ثالثاً ومراجعة جميع المحاكم بجميع طرق المراجعة العادية والاستثنائية وطلب رد الحكام والشكوى منهم وتسمية الشهود وردهم واختيار محل إقامة وطلب اليمين ورده والنكول عنه بداية واستئنافاً وتمييزاً وتصحيحاً واعتراضاً وإعادة محاكمة واعتراض الغير مع حق إرسال الإنذارات والإخطارات وتقديم طلب إخلاء السبيل والتوقيع عليها.  وله حق الإقرار بالحق المدعى به والتنازل عنه والصلح والتحكيم وقبول اليمين وتوجيهها وردها والتنازل عن المحاكمة والتنازل عن الحكم أو عن طريق من طرق الطعن فيه ورفع الحجز والتنازل عن التأمينات رغم بقاء الدين والادعاء بالتزوير ورد القاضي ورد الخبراء والعرض الفعلي وقبوله. توكيل عام مفوض لرأيه وفعله بالخصوص أعلاه مع حق توكيل من يشاء بكل ما وكلته به أو ببعضه وعزل من يوكل وإجراء جميع ما يراه مناسباً وما تقتضيه مصلحتي شرعاً وقانوناً، 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.:__________________

ID/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).
· . “if the recipient is a Lawyer: Copy of the Lawyer ID” is a must
· 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 ($100.00/for General 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
