توكيل خاص (حصر إرث) 
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 _________________، للقيام مقامي ونيابة عني بإجراء معاملات حصر إرث وتحرير تركة المرحوم/ة -------------------- ، والاستحصال على حكم حصر الإرث وصور صالحة للتنفيذ وصور طبق الأصل عنه، وملاحقة كافة المعاملات المتعلقة بتركة مورثي المذكور أعلاه أمام مختلف الدوائر الرسمية لا سيما الدوائر العقارية والتنظيم المدني والمساحة، وإجراء معاملات نقل الملكية والفرز والضم والقسمة والمقاسمة والمقايضة للأملاك والعقارات العائدة لي إرثاً وتمثيلي لدى كافة المراجع الصالحة والدوائر المختصة في لبنان، وتسجيل ما يصيبني من هذا الإرث باسمي لدى دوائر السجل العقاري، واستلام وتسليم سندات الملكية والاستحصال على سندات بدل عن ضائع عنها. مع حق تقديم وتوقيع البيانات والمحاضر المطلوبة من دائرة الانتقال في وزارة المالية ودفع رسوم الانتقال المتوجبة على التركة واستلام أوامر دفعها وإيصالات تسديدها وتوقيع عقود الانتقال أمام الدوائر العقارية ودوائر الكتاب العدل وكافة المراجع الأخرى ذات الصلاحية والاستحصال على براءات الذمة المالية والبلدية والارتفاق والتخطيط وبيانات المساحة وإفادات الكيل وطلب صور طبق الأصل وبدل عن ضائع عن كافة المستندات والأوراق وعن سندات الملكية واستلامها، وقبض حصصي من الأموال العائدة لي إرثاً من المرحوم ----  من أي مصدر كان، نقداً أم شيكات، والتوقيع عني على جميع الأوراق والمعاملات العائدة لهذا الموضوع، توكيل خاص بما ذكر أعلاه مفوض لرأيه وفعله، مع حق توكيل من يشاء بكل ما وكلته به أو ببعضه وعزل من يوكله 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).

· صورة عن إخراج قيد عائلي
· 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
