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﴿وَمِنْ آيَاتِهِ أَنْ خَلَقَ لَكُم مِّنْ أَنفُسِكُمْ أَزْوَاجًا لِّتَسْكُنُوا إِلَيْهَا وَجَعَلَ بَيْنَكُم مَّوَدَّةً وَرَحْمَةً ۚ إِنَّ فِي ذَٰلِكَ لَآيَاتٍ لِّقَوْمٍ يَتَفَكَّرُونَ﴾ صدق الله العظيم


استمارة طلب الزواج المدني والإسلامي
لتسهيل عملية التسجيل، يجب على كل راغب في الزواج من الطرفين ملء هذا النموذج بعناية. 
يجب أن تتضمن الاستمارة جميع المعلومات اللازمة المشار إليها بعلامة نجمة (*).

معلومات عن الزوج

الاسم العائلي *
	[bookmark: _Hlk184067620]



الاسم الشخصي *
	[bookmark: _Hlk184068550]



تاريخ الولادة *
	



السن (بالسنوات) *
	



مكان الولادة *
	



الجنسية *
	





الديانة *
	



الحالة القانونية في كندا *
مواطن / مقيم دائم / طالب دولي / عامل مؤقت / لاجئ / زائر
	



الحالة الاجتماعية *
أعزب / أرمل / مطلق
	



المستوى التعليمي *
ابتدائي / ثانوي / دراسات ما قبل الجامعة / جامعي
	



اللغة الأم *
	



هل لديك صلة قرابة مع زوجتك المستقبلية؟ *
لا / نعم
	



إذا كانت الإجابة نعم، يرجى التحديد
	





اسم الأم (كما هو في شهادة الميلاد) *
	



اسم الأب (كما هو في شهادة الميلاد) *
	





عنوان الإقامة (قبل الزواج) *
	الرقم المدني: 

	الشارع: 

	رقم الشقة (إن وجد): 

	المدينة: 

	المقاطعة / البلد: 



رقم الهاتف *
	



البريد الإلكتروني *
	[bookmark: _Hlk184108423]



[bookmark: _Hlk184108315]

معلومات عن الزوجة

الاسم العائلي *
	



الاسم الشخصي *
	



تاريخ الولادة *
	



السن (بالسنوات) *
	





مكان الولادة *
	



الجنسية *
	



الديانة *
	



الحالة القانونية في كندا *
مواطنة / مقيمة دائمة / طالبة دولية / عاملة مؤقتة / لاجئة / زائرة
	



الحالة الاجتماعية *
عزباء / أرملة / مطلقة
	



المستوى التعليمي *
ابتدائي / ثانوي / دراسات ما قبل الجامعة / جامعي
	



اللغة الأم *
	



هل لديك صلة قرابة مع زوجتك المستقبلية؟ *
لا / نعم
	



إذا كانت الإجابة نعم، يرجى التحديد *
	







اسم الأم (كما هو في شهادة الميلاد) *
	



اسم الأب (كما هو في شهادة الميلاد) *
	



اسم الوصي (إن وجد) *
	



عنوان الإقامة (قبل الزواج) *
	الرقم المدني: 

	الشارع: 

	رقم الشقة (إن وجد): 

	المدينة: 

	المقاطعة / البلد: 



رقم الهاتف *
	



البريد الإلكتروني *
	









(يرجى متابعة ملء الاستمارة في الصفحة التالية)



معلومات عن الزواج

تاريخ الزواج المتوقع *
	



العنوان بعد الزواج *
	الرقم المدني: 

	الشارع: 

	رقم الشقة (إن وجد): 

	المدينة: 

	المقاطعة / البلد: 



المهر *
	مجموع المهر: 

	المقدم: 

	المؤخر: 





أصرح بشرفي أن جميع المعلومات التي قدمتها في هذه الاستمارة صحيحة وموثوقة:

	الزوجة
	الزوج

	الاسم: 
	الاسم: 

	التاريخ: 
	التاريخ: 

	المكان: 
	المكان: 
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