
 بسمه تعالي                                                                                                                     723: فرم شماره 
  واشنگتن-دفتر حفاظت منافع جمهوري اسلامي ايران 
EMBASSY OF PAKISTAN 

INTERESTS SECTION OF THE ISLAMIC REPUBLIC OF IRAN 
2209 WISCONSIN AVENUE N.W. WASHINGTON, DC 20007, TEL:(202)965-4990 -4 , FAX: (202)965-1073 

WWW.DAFTAR.ORG     Email Address:    REQUESTS@DAFTAR.ORG 
 

 ------------------:    شماره پرونده                        
 ------------------: خـــــاريــــت                                               ------------------------: آقاي/خانم: هموطن گرامي

 : مـدارك لازم
 .در  آمريكا و يا هر كشور خارجي كه پناهندگي دريافت نموده ايد) كارت سبز(يك نسخه فتوكپي ازدو طرف كارت اقامت  -1
 يك نسخه فتوكپي خوانا از كليه صفحات شناسنامه -2
  علاوه بر عكسهاي درخواستي در ساير مدارك3*4طعه عكس جديد يك ق -3

 :نام :نام خانوادگي :نام خانوادگي قبلي

 :نام مستعار  :نام پدر :نام مادر زن    مرد: جنس

 غيره        مطلقه          متاهل          مجرد: وضعيت تاهل  :كشور محل اقامت

 : و محل صدور شناسنامه شماره 13/          ماه          /روز     : تاريخ تولد :محل تولد

 :شماره گذرنامه  تاريخ و محل صدور گذرنامه 13         /       ماه      /     وز      ر: تاريخ آخرين خروج از ايران

 )از از پشت صفحه استفاده نمائيددرصورت ني ( : خواهشمند است دلايل و عوامل تقاضاي پناهندگي خود را مشروحاً توضيح دهيد-1  
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 :داره مهاجرت، سازمانهاي بين المللي و وكلاي اداره مهاجرت مطرح نموديد كه پناهندگي شما مورد قبول مقامات قرار گيردچه دلايلي را به ا  -2 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 :  آدرس دقيق و شماره تلفن خود يا والدين و يا يكي از آشنايان خود را در ايران بنويسيد -3

 :                   كد پستي :      پلاك :                                                                 خيابان :                        شهر 

    (         )- - - - - - - - - - - - - - -: شماره تلفن با كد شهري 
 .)لطفاً به انگليسي و كامل نوشته شود: (آدرس دقيق و شماره تلفن خود را در خارج از كشور بنويسيد -4
 

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

E-Mail:
 

 .باشد نمايم كه اطلاعات مندرج فوق از طرف اينجانب صحيح مي تعهد مي                                       :    اينجانب
   
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــ:  تاريخـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :      امضاء
 

محل 
الصاق 
 عكس

پرسشنامه و مدارك لازم مربوط به امور پناهندگان
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	تاریخ و محل صدور گذرنامه

