
        
  

 معافي/ استشهاديه و درخواست المثني كارت پايان خدمت 
 

 :شماره شنا سا ئي ملي                                                                                                                                

               /             /     :تاريخ تولد                             : نام پدر                                           : نام خانوادگي                                      :نام
              /             /      :صدور    تاريخ                               :حوزه:                             شهر:  از صادره                             :شماره شناسنامه

 :                                         ميزان تحصيلات:                                            شغل:                                                  محل تولد
                                                               :Name:                                                  Vorname:      نشا ني در آلمان

Ort :                                                                                   : Plz                                             Straße/Nr: 
Telefonnr.:                                       Fax:                                      E-Mail:       

   

 دريافت نموده و               /             /     :در تاريخ كارت پايان خدمت       كارت معافي       خود را به شماره                                  
         سوخته          غير قابل استفاده گرديده مفقود        سرقت                                      در محل                /         /          :در تاريخ 

 .و مراتب به شرح زير مورد تاييد سركنسولگري جمهوري اسلامي ايران در فرانكفورت و سه نفر از بستگان يا مطلعين قرار گرفته است 

 محض پيدا شدن اصل كارت ، آن را مسترد اينك با ارسال مدارك مورد نياز ، تقاضاي صدور المثني كارت مذكور را دارم و تعهد مي نمايم به
 .نمايم و در صورت هرگونه سوء استفاده از كارت فوق توسط اينجانب ، برابر مقررات مسئول خواهم بود 

           
               /             /     :                        تاريخ

 امضاء متقاضي
 مشخصات گواهان

 رديف نام و نام خانوادگي نام پدر شما ره شنا سنامه لدتاريخ تو محل صدور امضاء

 1گواه             /            /           

                         Telefon :       Ort :                          : Plz                                          Straße/Nr :

 2گواه             /           /            

Telefon :                                 Ort :                          : Plz                                          Straße/Nr :

 3گواه             /          /             

:                       Ort :                                Telefon :                                         Plz  Straße/Nr :

 سركنسولگري جمهوري اسلامي ايران در فرانكفورت 
 

 ي                            مهر و امضا
 مشخص شده است بدون (*) كه در اين برگ به علامت 

  .توجه به مندرجات متن گواهي مي كند
 :تاريخ :                                      شماره 

 

 
 

محل الصاق عكس
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