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براساس بخشنامه وزارت امورخارجه جمهوري اسلامي ايران مبني بر ايجاد تسهيلات بيشتر براي ورود 

اين عده از هموطنان ميتوانند با توجه به موارد ذيل از اين  ، ع ايراني مشمول خدمت نظام وظيفهو خروج اتبا
  . نمايندگي تقاضاي مهرخروج نمايند

  
   :شرايط لازم

حداقل دو سال در خارج از از كشور خارج شده و  29/12/1382قبل از  كليه مشمولين خدمت نظام وظيفه عمومي كه  
مشـروط بـر   (كشور مراجعت  نموده و خارج شوند ال يك بار به هر س 29/12/1390تا تاريخ  ند ميتوانند كشور اقامت داشته باش

  .)باشدنماه  3بيش از  توقف در ايرانمدت اينكه 
  

  :مدارك مورد نياز 
  .پشت صفحه )301فرم شماره (تكميل پرسشنامه مهر خروج مشمولان مقيم خارج از كشور  - 1
  تكميل فرم شماره يك -2
  اصل گذرنامه  معتبر ايراني - 3
  كپي كليه صفحات شناسنامه  -4
  كارت سبز و يا هرگونه سند اقامت معتبركپي دو طرف  -5
  .)رجوع فرمائيد 5رديف شماره  600لطفاً به فهرست هزينه خدمات كنسولي فرم شماره (هزينه مهر خروج  -6

  :تذكر 
مراتب جهت بررسي به وزارت امورخارجه ارسال و در صـورت   مدارك ، بودنكامل  درخواستهاي متقاضيان تنظيم شده و در صورت -1

  .علام به نمايندگي مهر خروج صادر ميگرددموافقت و ا
  .و يكبار در سال و حداكثر براي مدت سه ماه از تاريخ ورود به كشور ميباشد 29/12/1390ريخ مدت اعتبار مهر خروج تا تا -2
در صورت نتوانند از كشور خارج شوند فقط ) سه ماه(هموطنان مشمول كه به كشور مسافرت مينمايند و بنا به عللي در مهلت مقرر  -3

داشتن عذر موجه ميبايست به اداره سجلات و احوال شخصيه در وزارت امورخارجه مراجعه نموده و در صـورت موافقـت كميسـيون    
 .مربوطه ميتوانند مهر خروج از كشور اخذ نمايند

حتـي المقـدور از   جهت تسريع و جلوگيري از بروز مشكلات بدليل تراكم كاري نمايندگي مؤكداً توصـيه ميشـود هموطنـان گرامـي      -4
 .مراجعه حضوري به نمايندگي خودداري نموده و درخواستهاي خود را در فرصت مناسب با پست يكروزه ارسال نمايند

يادآوري مينمايد كه  هموطنان گرامي مشمول مقيم قبل از اخذ مجوز خـروج از ايـن نماينـدگي از مسـافرت بـه كشـور خـودداري         -5
 .نمايند

 
KO/301A/08-04 

  خروج مشمولان مقيم خارج از كشور   مهر 
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  ميباشد ) خدمت سربازي( آقايان مشمول خدمت نظام وظيفه عمومي جهت اجازه خروج از كشور دريافت  مخصوص اين فرم
 

    :نام پدر :نام خانوادگي :نام
   :تاريخ و محل تولد  :نام خانوادگي قبلي

  :شماره و محل صدور گذرنامه  :شناسنامه شماره و محل صدور  محل الصاق عكس
  دارنده گذرنامه  :مدت اقامت در خارج از كشور :شغل  :آخرين مدرك تحصيلي

  
  

  

 :مرز خروج از ايران  :تاريخ آخرين خروج از ايران

  …………………………………: غيره با ذكر توضيحات توريستي،  دائم،   تحصيلي،   : نوع اقامت

              :همسر مشخصات وي را طبق جدول زير تكميل نمائيددر صورت دارا بودن 
 :نام پدر :نام خانوادگي :نام

  :ميزان تحصيلات :شماره شناسنامه و محل صدور 13/         ماه           /روز      : تاريخ تولد
  :نوع اقامت  :مدت اقامت :محل اقامت :شغل

  :مشخصات فرزندان
  محل تولد  تاريخ تولد  محل صدور  اره شناسنامهشم نام پدر نام خانوادگي نام

           
           
           

  :در صورت دانشجو بودن جدول ذيل را تكميل نمائيد
  :رشته تحصيلي :آخرين مدركي تحصيلي كه دريافت خواهيد نمود

  :نام دانشگاهي كه در آن تحصيل ميكنيد  :تاريخ خروج براي تحصيل در خارج
 

  

  .)لطفاً به انگليسي و كامل نوشته شود: (تلفن محل سكونت خود در آمريكا را بنويسيد آدرس دقيق و شماره
  

Street:                                                                                City:                                               State:                  Zip Code: 
 
Home Phone: (          )  _  _  _  -  _  _  _  _        Work Phone: (        )  _  _  _  -  _  _  _  _    E-Mail: 

  
 

  .)لطفاً به انگليسي و كامل نوشته شود: (آدرس دقيق و شماره تلفن محل كار خود در آمريكا را بنويسيد
  

Street:                                                                                City:                                               State:                  Zip Code: 
 
Home Phone: (          )  _  _  _  -  _  _  _  _        Work Phone: (        )  _  _  _  -  _  _  _  _    E-Mail: 

  
  

  :شماره تلفن خود يا والدين و يا يكي از آشنايان خود را در ايران بنويسيد آدرس دقيق و
  :كد پستي-     ------- :پلاك ----                              ---      ----------------------      -- :خيابان ---------------- :شهر 
  - _  _  _  _  _  _  _  (          ): شماره تلفن 
  

  .                                                                                                              ين پرسشنامه را بطور صحيح و كامل تكميل نمودممندرجات ا

  ………………:تاريخ … ………………………:امضاء متقاضي                                                                                                             

  ………………………………………………………………………………………………………………………: نظريه نمايندگي 


