
  بسمه تعالي                                                                          421 :فرم شماره

  : تاريخ تكميل استشهاديه 
    ،     نمونه قديمنمونه جديد محترماً تقاضا دارد نسبت به صدور المثني شناسنامه جمهوري اسلامي

                            بار سوم ر دوم                     با       بار اول 
  .،  با مشخصات ذيل اقدام لازم معمول دارند) سال18زير  (فرزندم ،     و يا  اينجانب جهت 

  : سال18 يا ولي فرزند زير درخواست كنندهمشخصات 

  محل الصاق عكس
در پشت هر عكس اطلاعات ذيـل را        

  :به فارسي درج نمائيد
  ام خانوادگينام و ن-1       
   شماره شناسنامه  -2       
   حوزه و محل صدور-3      
   تاريخ تولد-4      

 
 

  : نام پدر  :نام خانوادگي  :اينجانب
  :شماره ملي  :شهر  :صادره از حوزه شماره  :شماره شناسنامه

  :شغل  :محل تولد  13/      ماه       /روز       : تاريخ تولد
  تقاضای   وکالتا  ا تومم    قي    ولايتا و گواهی  گواهان ذيل اصالتا _______________________________:امه شماره با توجه به فقدان شناسن

  .خود را دارممجدد صدور شناسنامه 
                                                                                               امضاء                                                                                                                

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

  صاحب شناسنامه مشخصات 
  : نام مادر  : نام پدر  :نام خانوادگي  :نام

  :شهر  :صادره از حوزه شماره  :شماره شناسنامه   زنمرد      : جنس
  :شماره ملي  :محل تولد  13/     ماه     /روز       :  تاريخ تولد

 

     .)لطفاً به انگليسي و كامل نوشته شود: (آدرس دقيق و شماره تلفن خود را در آمريكا را بنويسيد
Street:                                                                       City:                                               State:                  Zip Code:                  Home Phone: (          )  _  _  -  _          

 .  ميگرددذب صحت اظهارات متقاضي تائيدبا اطلاع از عواقب شهادت ك     )گواهان از بستگان درجه يك نباشند( :  مشخصات گواهان
  :گواه اول

                      .                             :  شماره شناسنامه                      :   نام پدر                                               :  نام خانوادگي                                    :نام
  :امضاء                                             :شماره ملي              :غل  ش                     :   تاريخ و محل تولد               : ورمحل صد

                              )                                                                                       آمريكا ( :نشاني محل سكونت 
Street:                                                                                City:                                               State:                  Zip Code: 

Home Phone: (          )  _  _  _  -  _  _  _  _        Work Phone: (        )  _  _  _  -  _  _  _  : 
  :گواه دوم

                      .                             :  شماره شناسنامه                      :   نام پدر                                               :  نام خانوادگي                                    :نام
  :امضاء                                             :شماره ملي              :غل  ش                     :   تاريخ و محل تولد               : محل صدور

  )آمريكا(: نشاني محل سكونت 
Street:                                                                                City:                                               State:                  Zip Code: 

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

  .)                                                اين قسمت جهت استفاده اداري ميباشد( 
  كه با علامت مشخص گرديده مورد گواهي است ______________________ : آقاي / خانمامضاي(    ) 

  محل مهر و امضاء نمايندگي                                                                                                                                          يد ميباشد       صحت امضاي گواهان مورد تائ) (    
   واشنگتن-دفتر حفاظت منافع جمهوري اسلامي ايران                                                                                                                     يد ميباشدب فقدان شناسنامه متقاضي مورد تائمرات(   ) 

  “قسمت ثبت احوال”                                                                                                                                                                                                                               
                             

                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 

  )المثني شناسنامه(مجدد در قبال فقدان شناسنامهدرخواست صدوربرگ استشهاديه و



  بسمه تعالي                                                                                                          421: شماره فرم
   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  

  :مدارك مورد نياز 
 يا اصل كارت سبز يا  اصل گذرنامه آمريكائي ، ارسال) ايرانيمعتبر درصورت نداشتن گذرنامه ( ايراني معتبراصل گذرنامه -1

 .  الزامي استبر رانندگياصل گواهينامه معت
 )در صورت در اختيار داشتن (كپي شناسنامه مفقوده -2
 )PASSPORT PICTURE اينچ 2X2(ديد بدون عينك و كلاه از روبرو بطورواضح با زمينه روشن  قطعه عكس ج4تعداد  -3

نوان با حجاب  عكس با. شناسنامه درج شده باشد و محل صدور درپشت كليه عكس ها نام و نام خانوادگي و شماره (
 ).مشخص باشد" اسلامي بوده و گردي صورت كاملا

 تكميل فرم شماره يك  -4
  421تكميل پرسشنامه شماره  -5
 .)هاشاهد(  گواهان كپي تمام صفحات شناسنامه -6
 )422فرم شماره (تكميل پرسشنامه متقاضيان دريافت خدمات سجلي از اسناد سجلي راكد  -7
  )در صورت امكان(براي شناسائي و دستيابي به اسناد سجلي )حداقل دو مورد(همسر و فرزندان  ياكپي تمام صفحات شناسنامه جديد پدر ، مادر  -8

 سال 18متقاضي دريافت المثني شناسنامه براي فرزند كمتر از ) داراي رابطه زوجيت قانوني( چنانچه پدر يا مادر  -9
 .  نمايندگي الزامي استاين خود باشد ارائه اصل شناسنامه به 

 . دلار هزينه پست40به اضافه )  دلار104 دلار ، مرتبه دوم 50مرتبه اول (المثني شناسنامه صدور هزينه  -10
 

 
 

  
  
  

  

  : تــوجــه 
   قيم فرزند  ، فرزند نمايده سال متوفي باشد و يا عدم همكاري در گرفتن شناسنام18چنانچه پدر فرزندان زير  –الف 

  .  درخواست المثني شناسنامه نمايد از اين نمايندگيران          ميتواند با داشتن حضانت از دادگاه اي
  .  اقدام كننده بايستي پدر متقاضي باشد– سال 18 براي شناسنامه افراد كمتر از -ب 
  مانند مدرك ( افرادي كه داراي هرگونه مدرك ايراني هستند ، اصل آن را همراه مدارك ارسال دارند -  ج

  )حداقل يك مورد(. . . . ) كارت پايان خدمت –ندگي  گواهينامه ران–         تحصيلي 
  .  با توجه به حجم بالاي درخواست هاي كنسولي هموطنان به مدارك ارسالي ناقص ترتيب اثر داده نخواهد شد– د
   كه انجام اين امور چند ماه به طول خواهد به ايران ارسال ميگردد مدارك جهت صدور المثني شناسنامه – ه

   در صورت تغيير "ضمنا. يد و به محض دريافت شناسنامه جديد از ايران به آدرس شما ارسال خواهد شد      انجام
   را تكميل كرده و به اين نمايندگي ارسال فرمائيد)999 شماره(تغيير آدرس     آدرس در اسرع وقت فرم 

 

  )المثني(برگ استشهاديه و درخواست صدور شناسنامه مجدد در قبال فقدان 

   : تذكر
  مينمايند مجرم محسوب شده و برابر قانون ) المثني(كسانيكه با داشتن شناسنامه اقدام به دريافت شناسنامه مجدد : الف 

  . ازا ت خواهند شد        مج
   روز 10ظرف مدت ) صليا(مكلفند در صورت پيدا شدن شناسنامه قبلي ) المثني(دريافت كنندگان شناسنامه مجدد :  ب 

 .        نسبت به ارسال آن به اين نمايندگي اقدام نمايند



   422فرم شماره 
  بسمه تعالي 

   سازمان ثبت احوال كشور –وزارت كشور 
  )سشنامه متقاضيان دريافت خدمات سجلي از اسناد سجلي راكدفرم پر(

  :شماره شناسنامه:                                                                    نام خانوادگي :                                          نام -1

  :                                                  تاريخ تولد :     محل صدور                                 نام پدر 
  .  شغل فعلي و مشاغل قبلي خود را با ذكر محل هاي اشتغال بطوركامل بيان نمائيد-2
  
  
  .  سال قبل را بيان نمائيد25 محل سكونت فعلي و همچنين محل هاي سكونت قبلي خود از -3
  
  .  تصويرآخرين مدرك تحصيلي بيان نمائيد ميزان تحصيلات خود را با ارائه-4
  
 آيا خدمت نظام وظيفه را انجام داده ايد؟ درصورتيكه انجام دا ده ايد تاريخ شروع و خاتمه  و محل خدمت خود را بيان نمائيد -5
  ).مدرك نظام وظيفه ارائه گردد(

  
تصوير مصدق مدارك ازدواج (ثبتي بوده يا خير ؟  آيا ازدواج نموده ايد يا خير؟ در صورت ازدواج چندبار و آيا به صورت -6

  ).ارائه گردد
  
  . تعداد فرزندانتان را با ذكر مشخصات كامل و به تفكيك دختر و پسر بيان نمائيد-7
  
   آيا تاكنون گذرنامه ايراني دريافت نموده ايد؟ چندبار و از كجا؟-8
  
 اري و كنسولي شما تاكنون بر اساس چه مدرك يا مداركي بوده است؟ با توجه به دردست نداشتن شناسنامه معتبر انجام امور اد-9
  

  :تاريخ:                                                   امضاء.                          صحت مدارك خود را گواهي مينمايم
  قسمت داري 

                                                           مهر و امضاء نمايندگي.                               يد ميباشدئامضاء متقاضي مورد تا
                                                                                 

 


