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  دفتر حفاظت منافع جمهوري اسلامي ايران در واشنگتن دي سي 

 
  : گواهي تجرد با مشخصات زير اقدام فرمائيداييدتخواهشمند است نسبت به  باسلام ،

  _____________:  شماره شناسنامه________________:  نام پدر _______________: نام و نام خانوادگي 
  ___________:  متولد __________:  شهرستان _____: صادره از حوزه

  ___________________: علت تقاضاي گواهي تجرد 

  : سابقه ازدواج
  تاكنون ازدواج نكرده ام

 منجر به طلاق ، فسخ نكاح ، بذل يا انقضاء ________: ده ام و در تا ريخ  ازدواج كر______________: در تاريخ 
   .مدت يا فوت همسر شده است

ورت اثبات هرگونه خلاف و كتمان حقايق  با علم به صحت آن تكميل نموده و درستي آن را تعهد مينمايم و در صمراتب فوق را
  . مسئوليت قانوني آن را مي پذيرم 

                             : Street              : نشاني و شماره تلفن در خارج از كشور 

           
 City:                                                State:                               Zip Code: 

  
  نام و نام خانوادگي متقاضي                
         تاريخ و ا مضاء              

  
  
  
  

  

  :مدارك لازم 
  )از خودکار آبی استفاده شود" لطفا(تكميل فرم شماره يك  -1
 )تبار گذرنامه نسبت به تعويض آن همزمان اقدام نمائيددرصورت عدم اع(اصل گذرنامه معتبر ايراني  -2

 ) رجوع فرمائيد19 رديف 600به فهرست هزينه خدمات كنسولي فرم شماره (هزينه تأييد  -3

  :  موارد ذيل بايد رعايت شود اين فرمدرتنظيم 
   قسمت ذيل بايد بطور كامل توسط متقاضي تكميل گردد ،–الف 

  ايد با امضاء موجود در گذرنامه مطابقت داشته باشد ،امضاء روي اين درخواست ب: ب 
  باشد ،) خط خوردگي و لاك گرفتگي(درخواست بايد بدون خدشه : ج 
  . نداردNotary Public درخواست نياز به تأييد امضاء محضري –د 

  ) در اين قسمت چيزي ننويسيد"لطفا(

  درخواست گواهي تجرد 


