
 

  درخواست تعويض شناسنامه

 

  :  شماره كارت شناسائي ملي                                                                  

  

  

مشخصات 

درخواست 

  كننده

  :)شمسي(تاريخ تقاضا                                                                                       :  آقا            :خا نم:   اينجانب

                

                                             :نام پدر                                                           :نوادگي نام خا                                       :نام

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

                                     :          محل تولد                                            :حوزه                                           :ازشهر صادره

    :ميزان تحصيلات:                                                        شغل

  . درخواست مي نمايم شناسنامه با مشخصات زير را عكس دار نمائيد              قيموما          ولايتا             اصالتا

  :امضاء درخواست كننده                                                                                                            

  

  

  

  

مشخصات 

شناسنامه 

كه بايد 

تعويض 

  شود

                                             :نام پدر                                                           :نوادگي نام خا                                       :نام

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

     :                                          محل تولد                                            :حوزه                                           :ازشهر صادره

    :ميزان تحصيلات:                                                        شغل

����� �� 	
��
:                                                                            

 : Name:                          Vorname 

  

Straße/Nr:                                    PLZ:                       Ort:  

 

Telefonnr.:                                   Fax:                               E-Mail:       
 

  

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

                                          :تلفن:                                                            كدپستي 

                                                                                                                                    

                    ):                       شمسي(تاريخ تقاضا                                                                                                                                 

                

  :  شناسنامهدارنده  امضاء يا اثر انگشت                                                                                                         

  

  

  

 

 

 

 

 

 

  

      

  

  

 محل الصاق عكس

 

3*4 

  .دريافت شدريال بابت هزينه خدمات سجلي            معادل 

  :متصدي

  

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