
  

 المثني شناسنامهصدور درخواست استشهاديه و 

                                                               

  :  شما ره كا رت  شنا سا ئي  ملي  متقا ضي                                                                    

نوع 

شناسنامه 

  مفقود ه

  :      فرم سلامي                  نمونه قديم                                                                            تاريخ شمسي تكميلجمهوري ا  

     

  بار اول                 بار دوم                با ر سوم     

  

  

  

  

مشخصات 

واست درخ

  كننده

                 آقا             خا نم:   اينجانب

                                             :نام پدر                                                           :نوادگي نام خا                                       :نام

                                  :)شمسي(صدورتاريخ                            :ره شناسنامه شما                                    :)شمسي(تاريخ تولد

     :                                          محل تولد                                            :حوزه                                           :ازشهر صادره

     :ميزان تحصيلات                                       :                 شغل

وگواهي گواهان ذيل                          اصالتا              ولايتا             قيموما             درخواست دارم با توجه به مفقودشدن شناسنامه شماره                    

                                                                                                                                                       .       شناسنامه مجدد صادر گردد

  امضاء يا اثر انگشت                                                                                      

 :شاني در آلمانن

Name:                                          Vorname:  

Ort :                                                        : Plz                                                 Straße/Nr:  

Telefonnr.:                            Fax:                             E-Mail: 

 : پلاك                                 :كوچه                                 : خيابان                                      :شهر: نشاني در ايران

  :  تلفن:                                                            كدپستي 

مشخصات 

  شناسنامه

  مفقوده

                         :تاريخ تولد                               :نام پدر                                   :نوادگي نام خا                                 :نام

          :صدورتاريخ                                :شماره ملي                            :صدور محل                   :ره شناسنامه شما

  

  

  

مشخصات 

  گواهان

  .با اطلاع از عواقب شهادت كذب ، صحت اظهارات متقاضي تائيد مي گردد: گواه اول

                                             :نام پدر                                                           :نوادگي نام خا                                       :نام

                                  :)شمسي(صدورتاريخ                            :ره شناسنامه شما                                    :)شمسي(تاريخ تولد

     :                                          شماره شناسائي ملي                                           :محل تولد                                           :از صادره

     :ميزان تحصيلات:                                                        شغل

امضاء يا اثر انگشت                                                                                                                                                                                                                                                                 

 : پلاك                                 :كوچه                                 : خيابان                                      :شهر:  نشاني

  :تلفن:                                                            كدپستي 

  .با اطلاع از عواقب شهادت كذب ، صحت اظهارات متقاضي تائيد مي گردد: واه دومگ

                                             :نام پدر                                                           :نوادگي نام خا                                       :نام

                                  :)شمسي(صدورتاريخ                            :ره شناسنامه شما                                    :)يشمس(تاريخ تولد

                                              : شماره شناسائي ملي                                           :محل تولد                                           :از صادره

     :ميزان تحصيلات:                                                        شغل

امضاء يا اثر انگشت                                                                                                                                                                                                                                                                  

 : پلاك                                 :كوچه                                 : خيابان                                      :شهر:  نشاني

  :تلفن:                                                            كدپستي 

  

محل تائيد 

  نمايندگي

  

  .                                                   صحت امضاء متقاضي و گواهان مورد تائيد است              

                                                                                                        راتب فقدان شناسنامه نامبرده مورد تائيد است                                                             م

  :توضيحات نمايندگي

  

  

      

  

  

 محل الصاق عكس

  ه خدمات سجلي دريافت شدريال بابت هزين                          معادل

  :متصدي

mabi
Notiz
*  برای تکمیل قسمتهای فارسی، لطفآ زبان کامپیوتر خود را به فارسی برگردانید.
*   فرمت تاریخ ها روز - ماه - سال



 
 

  توجه

  

  برابر قانون  مجازاتكسانيكه با داشتن شناسنامه اقدام به اخذ شناسنامه مجدد نمايند مجرم محسوب و  -

  . خواهند شد        

  روز 10دريافت كننده شناسنامه مجدد مكلف است در صورت پيداشدن شناسنامه اصلي ، ظرف مدت  -

  .نسبت به تحويل آن به كنسولگري اقدام نمايد        

  

  تعهد نامه

  

  فرانكفورت - سركنسولگري جمهوري اسلامي ايران

  

  با سلام،

  ق اينجانب                                                        متعهد مي شوم در صورت پيدا شدن شناسنامه قبلي ،با توجه به مطالب فو

  .                                                  نسبت به تحويل آن اقدام نمايم 

            /          /  :        تاريخ شمسي                                                                                                               

  :امضاء متقاضي                                                                                        
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