
 

 
 

 

 

 

 القائمة الانتخابية في التسجيلطلب 
Electoral roll registration form 

 

 For office use onlyمخصص للإدارة 

 Enrollment Number........... ...................................... ..............................................رقم التسجيل في القائمة الانتخابية

 Enrollment date....................................................  ..................    ........القائمة الانتخابية................... التسجيل فيتاريخ 

 

 I, the undersignedأدناه  أنا الموقع )ة(
 

Consular registration number  ..........................................  ...................................................رقم التسجيل القنصلي:.............. 

First name ......................................................................  ..................................................................:.................لاسما 

Maiden name .................................................................  ...................................................قبل الزواج: .........العائلي  الاسم 

Last name ......................................................................  ...................................................................................:اللقب 

Place of birth ....................... Date of birth .........................  ................................تاريخ الازدياد:...............مكان الازدياد: ......... 

Father’s name .................................................................  ................................................الأب:............................... اسم 

Mother’s name ...............................................................  ...........................................:.............................الأم لقبو  اسم 

Marital status .................................................................  ................................................دنية:..........................الحالة الم 

Spouse name ..................................................................  ...............................................لزوج:.......................ا لقبو  اسم 

U.S address ....................................................................  .................................عنوان الإقامة في الولايات المتحدة:.................. 

Zip code ............................... State ...................................  .....................................الولاية:.....................البريدي:.......الرمز  

Phone number ................................................................  ...............................................:..............................رقم الهاتف 

Email ........... . ............................................ . .....................  ..................................................البريد الإلكتروني:.................... 

    

Request to be enrolled on the electoral list  القائمة الانتخابية في تسجيليطلب أ 

In ........................................... on ....................................  ............................................في:.....................بــــ:................ 

Applicant’s signature 
 
 
 
 
 
 

 التسجيلإمضاء طالب 
 
 
 

 
 

 

 

National Independent Authority for Elections 

Delegate of the Authority at the Consular Center 

New York 

 الجمهوريــــــة الجزائريـــــــة الديمقراطيـــــــة الشعبيــــــــة
People's Democratic Republic of Algeria 

 للانتخاباتـة  ـــــــــــــــــــــة المـسـتـقـلـــــــــــــــــــــــنــيــــة الوطـــــــــــــــــــالسلطـ
  ـــيـالقنصلـز  ــــــالمركـالسلطــــة لدى   ةـــمندوبـيــ

 وركــــــويـــيــــنـــبـ
 


