
 
  بسمه تعالي                                                                                                                  440:  فرم شماره

  
  

  
  

  . قدام نماينددر آن نمايندگي ا) رجوع شود به مشخصات متوفي(مشخصات زير، تقاضا دارد نسبت به ثبت فوت شخص ذيل ه ب) متقاضي(اينجانب 
   .در ضمن خواهشمند است يكبرگ خلاصه رونوشت مرگ متوفي را براي اينجانب صادر نمايند  

  موآل يا موآله)شخص درخواست آننده ثبت فوت( :مشخصات متقاضي  
  :نام مادر  :نام پدر  :   نام خانوادگي  : نام

  : شغل  :شماره شناسنامه  :تولدمحل   13/          ماه         / روز         :   تاريخ تولد
  :نسبت متقاضي به متوفي  :صادره از شهر  :شماره گذرنامه

  )شخص فوت شده(:مشخصات متوفي
  13/          ماه         / روز         :  تاريخ تولد  :   نام خانوادگي  : نام

  :شغل  :شهر  :صادره از حوزه شماره  :شماره شناسنامه
  :شهر  :صادره از حوزه شماره  :شماره شناسنامه  :نام پدر
  :شهر  :صادره از حوزه شماره  :شماره شناسنامه  :نام مادر

  

  -------------------------------------------------):  بنويسيدنوع بيماري را(بيماري  :       علت فوت

  --------------------------------------------------):  ادثه را بنويسيدنوع ح(حادثه                      
  

  - - - - ------غيرهآمريكا     ايران   : محل دفن جسد  ----------:   ايالت--------------: در شهر: محل وقوع فوت
  ----------------------------------- خيابان--------------شهر    :  آدرس خود يا بستگان متوفي در ايران

  ---------------كد پستي -----------------------------                                  -               (          ): تلفن
                                                                                                            :Street:                                                                  آدرس در آمريكا

                                    City:                                                 State:                    Zip Code:                  TEL:(          )               -  
  

  )وكالتنامه جهت اظهار واقعه و امضاء دفاتر ثبت احوال:                                      (صات وكيلمشخ
  13  22 /    10 /      19:     تاريخ تولد   اسماعيل:   نام پدر   صرافي: نام خانوادگي  ابراهيم  :   نام 

   كارمند دفتر حفاظت منافع جمهوري اسلامي ايران در واشنگتن دي سي  :  شغل      اروميه-    287:    شماره و محل صدور شناسنامه
  :مورد وكالت

راهيم صرافي داراي ضمناً آقاي اب.                                  به موجب اين وكالتنامه وكيل فوق الذكر ميتواند علاوه بر اظهار واقعه فوت با مشخصات فوق، دفاتر ثبت احوال را نيز از طرف موكل امضاء نمايد
                          .حق توكيل بغير نيز ميباشد

  13/         ماه                   / روز  :        تاريخ                                                                            ): موكل يا موكله(                                                           محل امضاء متقاضي 
  .امضاء موكل يا موكله  بايد مطابق با امضاء مندرج در گذرنامه باشد، در غير اينصورت وكالتنامه تائيد نميگردد:                                                                                                   تذكر

 .)اين قسمت مطلبي ننويسيدلطفاً در (

  
  
  
  
  
  
  

   واشنتگتن دي سي -                                محل مهر و امضاي نمايندگي                                                                                                                                                                                                                                 
  قسمت ثبت احوال                                      ”                                                                                                                                                                                      

                             AR/440/06-02         

 تقاضا نامه ثبت فوت
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  اناالله  و  انا اليه  راجعون

  
ضمن عرض تسليت و اظهار همدردي به اطلاع ميرساند ثبت فوت در صورتي امكان پذير خواهد بود كه كليـه                    
نكات ذيل رعايت و مدارك لازم توسط يكي از بستگان يا آشنايان نزديك متوفي به ايـن نماينـدگي ارسـال                     

  .گردد
  

 ) :شخص فوت شده(مدارك مربوط به متوفي 
  
  .)اين گواهي فوت برگشت داده نميشود (ORIGINAL CERTIFICATE OF DEATH اصل گواهي فوت -1

   POLICE AND CORONOR REPORT اصل گواهي پليس و پزشك قانوني -2
  .)اند، ارسال گواهي پليس و پزشك قانوني ضروري نيست براي كسانيكه بطور طبيعي يا در اثربيماري فوت نموده(      

   اصل گذرنامه ايراني متوفي-3

   اصل شناسنامه متوفي-4

در .  باشـد   ،  در شناسنامه متوفي قيد گرديـده      همان طور كه     و مشخصات والدين    نام خانوادگي  ،گواهي فوت  بايد حاوي نام       
 مشخصات، قبل از ارسال مدارك به اين نمايندگي نسبت به تصحيح آن از طريق اداره بهداشت ايالـت محـل                     تطابقصورت عدم   
  .در غير اينصورت از ارسال مدارك خوداري نمائيد. مائيدصدور اقدام ن

   
  
  
  

  ) :شخص درخواست كننده ثبت فوت(مدارك مربوط به متقاضي 

  )پشت صفحه (440 تكميل تقاضانامه ثبت فوت فرم شماره -1

    اصل گذرنامه متقاضي ثبت فوت-2

  .) رجوع فرمائيد16ف شماره  ردي600به فهرست هزينه خدمات كنسولي فرم شماره ( هزينه ثبت فوت -3
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 ثبت فوت


