
  بسمه تعالي                        724: فرم شماره                  
 واشنگتن - دفتر حفاظت منافع جمهوري اسلامي ايران     

EMBASSY OF PAKISTAN  
INTERESTS SECTION OF THE ISLAMIC REPUBLIC OF IRAN 
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  ____________: شماره پرونده                                                                                                                                                                                   

  __________________: تاريخ                                                                                                                                                                                   

  

  . توضيح دهيد  "هموطن گرامي ، خواهشمند است علت و چگونگي خروج غيرمجاز خود را مشروحا

  افرادی که در رابطه با خروج شما همکاری نموده اند ، و نوع گذرنامه هائی که مورد از قبيل مسير حرکت ، مرزهای خروج از ايران ، نام(

  ).استفاده قرار گرفته و علی الخصوص نوع گذرنامه ای که با آن وارد آمريکا شده ايد  

 -------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------  

------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------  

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------  

  عهد مينمايم که مطالب فوق صحيح بوده و ت                                            )نام خانوادگی(                               ) :            نام(: اينجانب 

  خروج غيرمجاز انجام ندهم و در صورت انجام " همچنين منبعد هيچگونه اقدامی برخلاف قوانين و مقررات جمهوری اسلامی ايران مخصوصا

  . لاف در مقابل قانون پاسخگو خواهم بودهرگونه خ

  ----------------------- : تاريخ  -------------------------------- امضاء                                                                                              

  دلار بعنوان عوارض خروج و امور مکاتبات مربوطه ، علاوه بر ۶٣مبلغ  شده اند بايد نی که بطور غيرمجاز از کشور خارجکسا: توجه 

     . ارسال دارند ۶٠٠هزينه های قيد شده در فرم شماره  

   

 پرسشنامه خروج غيرمجاز 
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  ه ـامـانـاضـتق                                                                                                   
  : نام پدر :                                                                نام خانوادگي :                                                               نام :  اينجانب 

  : محل تولد                    :                                     ملي كد  شماره:                            صادره از    :                                                      به شماره شناسنامه 

  : تحصيلات :                                        مدت اقامت در خارج از كشور :                                                    تاريخ تولد 

  : يت تأهل وضع:                                                                                                          شغل 

  : نشاني در ايران 

  

  

  

  : نشاني در كشور محل اقامت 

  

  

  

  : از مرز :                                                                                         كه به صورت غيرمجاز از كشور در تاريخ 

  : بعلت 

  .وع ميباشم خارج شده ام ، طبق مقررات جاري خواهان رسيدگي به موض

  امضاء                                                                                                                                   

  : تاريخ                                                                                                                                    



  : شماره پرونده           بسمه تعالي                                                                                    2 :فرم شماره
      : تاريخ                         

 

 
 

  پرسشنامه مربوط به درخواست امور كنسولي
 

 متقاضيان مقيم خارج از کشور م          
 
 
 
 
 

  : خانوادگي قبلي نام  :نام خانوادگي :نام

  زن مرد   :    جنس   :نام مادر :نام پدر :نام مستعار
  :كشور محل اقامت  مجرد           متاهل              مطلقه                غيره:    وضعيت تأهل

  :  محل تولد  13/              ماه        /روز     :تاريخ تولد  :شماره و محل صدور شناسنامه 
  :نوع ويزاي فعلي  :مرزخروج  13/           ماه     /روز     رين خروج از ايرانآختاريخ  :محل صدور گذرنامه

  : را به ترتيب ذيل درج نمائيد ) ان(مشخصات همسر ، فرزند " در صورت متأهل بودن، لطفا
  محل اقامت  شماره و محل صدور گذرنامه  اسنامهشماره و محل صدور شن  تاريخ و محل تولد  نام پدر  نام و نام خانوادگي

        :همسر
        :فرزند

       
       
       

  :چنانچه گذرنامه شما مفقود شده استت چگونگي و محل مفقود شدن آن را با ذكر تاريخ دقيق بنويسيد
  
  
  

  : وضيح دهيد ت" طفاآري    در صورت آري لخير     آياتاكنون عبور غيرمجاز از كشور داشته ايد؟  

  --------------------------------- : علت  ----------------------- :تاريخ عبور -------------------------------------------------------- : مرز خروج غير مجاز 

------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------  

  آري  خير                                  )                         اتباع مرد ايراني(آيا خدمت نظام وظيفه را انجام داده ايد؟ 
  :ان خود را در ايران بنويسيدوالدين و يا يكي از آشناي دقيق و شماره تتلفن خود ياآدرس

  كدپستي:                       پلاك :                                                                                                                 خيابان :                                 شهر 
  (        ) - -  -  - -  -  - -  - -  - - -  - - -  -  - -  -  -شماره تلفن با كد شهري 

  )لطفا به انگليسي و كامل نوشته شود: (آدرس دقيق و شماره تلفن خود را در خارج از كشور بنويسيد

Street :                                                                   City:                                                         State :          Zip Code: 

Home Phone : (          )________-______________ Work Phone: ______-____________Email:                

  . اينجانب امضاء كننده زير تعهد مينمايم كه اطلاعات مندرج بالا توسط اينجانب صحيح ميباشد 
  

  محل امضاء 
  

   :تاريخ 
  
  

  
  

  محل
  الصاق
  عكس
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               :نام پدر نام خانوادگي :نام
  محل            
  الصاق              
  عكس            

  

  :تاريخ و محل تولد  :نام خانوادگي قبلي
  :وضعيت نظام وظيفه :وضعيت تأهل  :شماره و محل صدور شناسنامه

  : شغل   :رشته تحصيلي  :آخرين مدرك تحصيلي
 :خروج غيرمجازمرز  :تاريخ آخرين خروج 

  : كشور محل اقامت  :علت خروج
  :چگونگي خروج غيرقانوني خود را بنويسيد 

-   -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -   -    -   -    -  -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -   

-   -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -   -    -   -    -  -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -   

-   -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -   -    -   -    -  -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -   

-   -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -   -    -   -    -  -    -   -    -   -    -   -    -   -    - -   -   -    -   -    -   -     -   -  

-   -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -   -    -   -    -  -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -   

-   -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -   -    -   -    -  -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -   

-   -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -    -   -   -    -   -    -  -    -   -    -   -    -   -    -   -    - -   -   -    -   -    -   -     -   -  

  : غيره ، توضيح  )                                     989مشمول ماده (تابعيت خارجي  سبز           كارت:     نوع اقامت 
  : مشخصات همسر و فرزندان 

  شغل            تاريخ و محل تولد  محل صدور     شماره شناسنامه نام پدر        نام خانوادگي نام        
          

              
              

 )لطفا به انگليسي و كامل نوشته شود: (كونت خود در آمريكا را بنويسيد دقيق و شماره تلفن محل سآدرس 
 Street :                                                                      City:                                                  State:               Zip Code : 

  Home Phone : (     ) _   _   _  -  _   _   _   _

 )لطفا به انگليسي و كامل نوشته شود: (آدرس دقيق و شماره تلفن محل كار خود در آمريكا را بنويسيد 
 Street :                                                                      City:                                                  State:               Zip Code : 

  Work  Phone : (     ) _   _   _  -  _   _   _   _

  : والدين و يا يكي از آشنايان خود را در ايران بنويسيد  شماره تلفن خود ياآدرس دقيق و 
  :كد پستي:                     پلاك                :                                                                                                                            خيابان :                                     ر شه

  ________________: تاريخ  _____________________________: امضاء متقاضي             ______-- _______________: شماره تلفن 

 

  )خروج غيرمجاز(پرسشنامه متقاضيان مقيم خارج از كشور 


