
 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 

Autorité Nationale Indépendante des Elections                                             اباتالسلطة الوطنية المس تقلة للانتخ     
 Commission de révision des listes électorales                                            لجنة مراجعة القوائم الانتحابية
                          ----------------                                                                                                                                                                                                              ------------------------ 

     Circonscription électorale du                                                                        الدائرة  الانتخابية 

 Consulat général d’Algérie à Milan                                                              بميلانو للقنصلية العامة للجزائر
 

 القائمة الانتخابية شطب منطلب  
Demande  de radiation de  la  liste électorale   

 

  

      , Je soussigné (e)                                                                   ،أ سفله  (ة) أ نا الممضي

 :Nom (Nom de jeune fille)    ...............................................................................................................................................(اللقب  ال صلي للمرأ ة) اللقب :

  :Prénom    ................................................................................................................................................................................................     الاسم:

  .............................................................................................................................   : Date et  lieu de naissance تاريخ و مكان الميلاد :

  ............................................................................................................................................................................................  : Prénom du père     اسم ال ب:

.............................................................................................................................   : Nom et prénom de la mère لقب و اسم ال م : ......... 

                               .... ......................................................................................................................................................................................................................  : Profession        :المهنة

   ..………………………………………………………………………………………………………………………………… : Situation familiale  الحالة العائلية:

    …………………..…………………………………………………………………………… : Nom et prénom du conjoint  لقب واسم القرين :

   ………………………………………………………………………………………………………………………………… ....…………………………………… : Adresse العنوان :

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

   ………………………………..……..…… …………………………: E-mail   البريد الالكتروني :  : Tél -..........................................................الهاتف :

  

يطاليام  للقنصلية العا للدائرة الانتخابيةالقائمة الانتخابية  شطب اسمي منأ طـلب منكم           ة للجزائر بميلانو/ ا 

 

 ...............................................ميلانو في                                                                    ال مضاء           

 


