
AR/430A/2009 

  بسمه تعالي                                                                             430 :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  
  

  

 

 

        :)ص(پيامبر اكرم            
  ابغض الحلال عنداالله الطلاق                        
    .لاق استپروردگار ط ها نزد ناخوشايندترين حلال                                        

 
پذير است كه طرفين دعـوي همكـاري لازم را    ثبت طلاق توسط اين نمايندگي تنها در صورتي امكان 

  .در تهيه و ارائه مدارك ذيل داشته باشند
در صورت عدم امكان حضور زوجين در نمايندگي جهت امضاء دفاتر ثبت طلاق، طـرفين ميتواننـد بـا تكميـل وكالتنامـه                       

به يكي از كارمندان اين نمايندگي كـه مشخـصات ايـشان در وكالتنامـه درج شـده، وكالـت بدهنـد تـا                ) 1/430فرم شماره   (ضميمه  
لازم به تذكر است كه طرفين دعوي كه براي ثبـت طـلاق             . ازطرف آنان علاوه بر اظهار واقعه، دفاتر ثبت احوال را نيز امضاء نمايد            

بـه يكـي از بـستگان يـا         ) 453فرم شـماره    (ردند ميتوانند با تفويض وكالت      توافق داشته ولي در تهيه مدارك با مشكلاتي مواجه ميگ         
  .آشنايان خود نسبت به ثبت واقعه طلاق در يكي از دفاتر ثبت طلاق در ايران اقدام نمايند

 
  :مدارك مورد نياز به منظور ثبت طلاق

ستي نسبت به تعويض آن به همراه مدارك در صورت عدم اعتبار گذرنامه باي( گذرنامه هاي معتبر ايراني زن و مرد اصل -1
  .)مندرج در فرم شماره يك همزمان با درخواست ثبت طلاق اقدام گردد

  زن و مرد)  جديد(  شناسنامه هاي تعويض شدهاصل -2

  )لطفا جهت چگونگي تهيه طلاق شرعي به پشت اين برگ رجوع گردد( گواهي طلاق اسلامي اصل -3
   يا فتوكپي آن كه به مهر و امضاء  DIVORCE CERTIFICATEي از دادگاههاي آمريكا  طلاق محلي صادره از يكاصل -4

  .     دادگاه مربوطه ممهور شده باشد
  )430فرم شماره ( تكميل فرم تقاضا نامه ثبت طلاق -5
     NOTARY PUBLICضاء  امتوسط زن و شوهركه امضاء موكلين در وكالتنامه به تائيد) 1/430فرم شماره (تكميل وكالتنامه پيوست  -6

  .     رسيده باشد
  متعلق به سال جاري ) PASSPORT PICTURE  اينچ2x2( قطعه عكس زن 2 قطعه عكس مرد و 2 تعداد -7
  .) رجوع فرمائيد15 رديف شماره 600به فهرست هزينه خدمات كنسولي فرم شماره ( هزينه ثبت طلاق -8
 

  :تـوجـه
در صورت عدم همكاري يكي از طرفين در ثبت طلاق، طرف خواهان طلاق يا بايد خود مسئله طلاق را در ايران پيگيري نمايد، يا با تفويض 

  .به يكي از آشنايان خود در ايران موضوع را در يكي از دادگاههاي مدني خاص كشور مطر ح سازد) 453فرم شماره (وكالت 
 
 

 
 
 

 ثبت طلاق
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  :موارد ذيل ميبايستي رعايت گردد ) اسلامي( در گواهي طلاق شرعي  :3شماره 

   
گواهي طلاق اسلامي را ميتوانيد .   خطبه طلاق بايستي بر اساس شرع مقدس دين مبين اسلام خوانده شود–الف 

، خطبه طلاق بايد در حضور زوجين. دراد آشنا با امور مذهبي تهيه نمائياز يكي از مساجد و يا مراكز اسلامي و يا اف
 در گواهي طلاق مذكوردرج مشخصات كامل و امضاء افراد .  مسلمان و شخص عاقد اجرا گردد مرد نفر شاهد2

  . الزامي ميباشد
  

چنانچه در گواهي طلاق بنا بر اين، .  حكم طلاق دادگاه آمريكا به منزله حكم طلاق شرعي اسلامي نميباشد –ب 
درج شده باشد قابل قبول اين نمايندگي ) طلاق اسلامي بر مبناي حكم دادگاه آمريكا است(اسلامي جمله 

  . نميباشد
  

 چنانچه در گواهي شرعي نوع طلاق بائن ، مبارات و يا خلع درج شده باشد ، در صورت ارائه كليه مدارك –ج 
  . سنامه زوجين ثبت خواهد شدلازم با حفظ نوبت واقعه طلاق در شنا

  
 چنانچه در گواهي طلاق شرعي نوع طلاق درج نشده باشد و يا طلاق به صورت رجعي انجام شده باشد ، به –د 

  . منظور ثبت واقعه طلاق در شناسنامه بايد مدت سه ماه و ده روز از تاريخ صدور آن گذشته باشد
  

تلف اسلامي ، زوجين بايستي به منظور جاري نمودن خطبه  با توجه به  تفاوت دستورات فقهي مذاهب مخ–ه 
  .طلاق به شخصي كه به امور مذهب خودشان اشراف كامل دارد رجوع نمايند

 
  .****مسئوليت جاري شدن خطبه صحيح اسلامي به عهده زوجين ميباشد*** 

  
 .  پيروان ساير اديان رسمي كشور ملزم به ارائه گواهي طلاق اسلامي نميباشند–و 
 



AR/430-1/2009 

  بسمه تعالي                                                                                                430 / 1: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  
 

  نوكالتنامه مربوط به ثبت طلاق      
 

  :در تنظيم وكالتنامه موارد ذيل بايستي رعايت شود
  .كل تكميل شده باشد وكالتنامه بايد بطور كامل توسط مو-1
  . برسد(Notary Public) امضاء موكل در وكالتنامه بايد به تأييد امضاء محضري -2
  .  امضاء موكل برروي وكالتنامه بايد با امضاء موجود در گذرنامه مطابقت داشته باشد-3
  

  )شخص وكالت دهنده: (مشخصات موكل
  :شماره شناسنامه  :نام پدر  :   نام خانوادگي  : نام

  : شغل  : شماره و محل صدور گذرنامه  13/         ماه         / روز         :   تاريخ تولد
------------------------------------------- خيابان-------------- شهر        : آدرس در ايران 
--------  

-----------كد پستي ---------------------------------                                  -               (          ): تلفن
------  

 :Street                                                     :                                                                                                                                                                                   آدرس در آمريكا

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

  :مشخصات وكيل
  13  22 /    10 /      19:     تاريخ تولد   اسماعيل :  نام پدر   صرافي: نام خانوادگي    ابراهيم:  نام 

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

  -----------------:  موجب اين وكالتنامه وكيل فوق الذكر علاوه بر اظهار واقعه طلاق اينجانب از همسرم بنام    به
  . نمايد دفاتر ثبت احوال را از طرف موكل در نمايندگي جمهوري اسلامي ايران در واشنگتن امضاء مي

                               
  13/         ماه             /  روز        :  تاريخ                                                                 :                                                                                 محل امضاء موكل                               

 .)امضاء متقاضي بايد با امضاء مندرج در گذرنامه وي مطابقت داشته باشد                                         (                                            

  
  .)لطفاً در اين قسمت مطلبي ننويسيد(
 
 
  
  
  

 
                              



AR/430-1/2009 

  بسمه تعالي                                                                                                430 / 1: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  
 

  نوكالتنامه مربوط به ثبت طلاق      
 

  :در تنظيم وكالتنامه موارد ذيل بايستي رعايت شود
  .كل تكميل شده باشد وكالتنامه بايد بطور كامل توسط مو-1
  . برسد(Notary Public) امضاء موكل در وكالتنامه بايد به تأييد امضاء محضري -2
  .  امضاء موكل برروي وكالتنامه بايد با امضاء موجود در گذرنامه مطابقت داشته باشد-3
  

  )شخص وكالت دهنده: (مشخصات موكل
  :شماره شناسنامه  :نام پدر  :   نام خانوادگي  : نام

  : شغل  : شماره و محل صدور گذرنامه  13/         ماه         / روز         :   تاريخ تولد
------------------------------------------- خيابان-------------- شهر        : آدرس در ايران 
--------  

-----------كد پستي ---------------------------------                                  -               (          ): تلفن
------  

 :Street                                                     :                                                                                                                                                                                   آدرس در آمريكا

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

  :مشخصات وكيل
  13  22 /    10 /      19:     تاريخ تولد   اسماعيل :  نام پدر   صرافي: نام خانوادگي    ابراهيم:  نام 

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

  -----------------:  موجب اين وكالتنامه وكيل فوق الذكر علاوه بر اظهار واقعه طلاق اينجانب از همسرم بنام    به
  . نمايد دفاتر ثبت احوال را از طرف موكل در نمايندگي جمهوري اسلامي ايران در واشنگتن امضاء مي

                               
  13/         ماه             /  روز        :  تاريخ                                                                 :                                                                                 محل امضاء موكل                               

 .)امضاء متقاضي بايد با امضاء مندرج در گذرنامه وي مطابقت داشته باشد                                         (                                            

  
  .)لطفاً در اين قسمت مطلبي ننويسيد(
 
 
  
  
  

 
                              



AR/430/10-02 

  بسمه تعالي                                                                            430 :فرم شماره
   واشنگتن-دفتر حفاظت منافع جمهوري اسلامي ايران 

EMBASSY OF PAKISTAN    
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  .)اين قسمت توسط مرد تكميل گردد(

  . در آن نمايندگي ثبت نمائيد                                                              : خواهشمند است واقعه طلاق اينجانب با مشخصات ذيل را با خانم
  :نام مادر  : نام پدر  :نام خانوادگي  ف  :نام

  :حوزه  :صادره از شهر   ف:هشماره شناسنام
  :محل صدور گذرنامه  : شماره گذرنامه   ف:محل تولد 13/      ماه     /روز     :  تاريخ تولد

  :شغل  :مذهب   ف:تاريخ صدور گذرنامه
  .)لطفاً به انگليسي و كامل نوشته شود: (آدرس دقيق و شماره تلفن خود در آمريكا را بنويسيد

Street:                                                                                City:                                               State:                  Zip Code: 

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

  :و شماره تلفن خود يا والدين و يا يكي از آشنايان خود را در ايران بنويسيدآدرس دقيق 

  _ _ _ _ _ _ _  (        ):  شماره تلفن                    -:كد پستي-----: پلاك-               -- -  --     -------------               -     --: خيابان--- ---:شهر

  ….……………………: تاريخ… ……..……………………………:                                                               امضاء مرد                      
  .)اشدامضاء متقاضي بايد با امضاء مندرج در گذرنامه وي مطابقت داشته ب (                                                                                    

  

  .)اين قسمت توسط زن تكميل گردد(

  . در آن نمايندگي ثبت نمائيد                                                              : خواهشمند است واقعه طلاق اينجانب با مشخصات ذيل را با آقاي
  :نام مادر  : نام پدر  :نام خانوادگي   ف:نام

  :حوزه  :صادره از شهر   ف:ناسنامهشماره ش
  :محل صدور گذرنامه  : شماره گذرنامه   ف:محل تولد  13/      ماه     /روز      :  تاريخ تولد

  :شغل  :مذهب   ف:تاريخ صدور گذرنامه
  .)لطفاً به انگليسي و كامل نوشته شود: (آدرس دقيق و شماره تلفن خود در آمريكا را بنويسيد

Street:                                                                                City:                                               State:                  Zip Code: 

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

  :س دقيق و شماره تلفن خود يا والدين و يا يكي از آشنايان خود را در ايران بنويسيدآدر

  _ _ _ _ _ _ _  (        ):  شماره تلفن                    -:كد پستي-----: پلاك-               -- -  --     -------------               -     --: خيابان--- ---:شهر

  ….……………………: تاريخ… ……..……………………………:                                                                      امضاء زن               
  .)اشته باشدامضاء متقاضي بايد با امضاء مندرج در گذرنامه وي مطابقت د (                                                                                    

  

 
 

 

  تقاضا نامه ثبت طلاق



Etelaeeieh 
 

  بسمه تعالي
   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  

 

 اطلاعيه
  هموطن گرامي ،

  
با توجه به قوانين جديد سازمان ثبت احوال كشور شناسنامه كليه اتباع   

ثبت (آنجائيكه انجام امور سجلي از . ايراني مشمول طرح تعويض شناسنامه ميباشد

منوط به داشتن شناسنامه جديد ) ازدواج ، صدور شناسنامه براي فرزند ، ثبت طلاق

ميباشد ، لذا افراد متقاضي انجام امورسجلي چنانچه داراي شناسنامه هاي قديمي 

ميباشند بايستي  ابتدا اقدام به تعويض آن نموده و پس از دريافت شناسنامه جديد 

فرم شماره ( جهت تعويض شناسنامه .ن امكان پذير خواهد بودم امور سجلي آانجا

  .را تكميل و ارسال كنيد) 423

لازم به يادآوري است كه مدارك شما جهت تعويض شناسنامه به ايران 

  ارسال خواهد شد

   واشنگتن–دفتر حفاظت منافع جمهوري اسلامي ايران         
   "قسمت ثبت احوال"              




