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  : مدارك لازم  
   1تكميل فرم شماره  -1
 )از خودکار آبی استفاده شود" لطفا(اصل وكالتنامه تنظيم شده  -2
   نسبتورت عدم اعتبار گذرنامهدرص(اصل گذرنامه معتبر ايراني   -3

 .   اقدام نمائيدتعويض آن     به 
  ) رجوع فرمائيد19رديف   600  فهرست هزينه خدمات كنسولي فرم شمارهبه(هزينه تاييد  -4

  :در تنظيم وكالتنامه موارد ذيل بايد رعايت شود 
  قسمت زير بايد بطور كامل توسط متقاضي تكميل گردد ،: الف 

  امضاي روي اين وكالتنامه بايد با امضاي موجود در گذرنامه موكل مطابقت داشته باشد : ب 
   مشخص بوده و جنبه كلي نداشته باشد ، "د وكالتنامه بايد دقيقا مور: ج 
  باشد ،) خط خوردگي و لاك گرفتگي(وكالتنامه بايد بدون خدشه : د 
   .  ندارد(Notary Public) تنامه نياز به تاييد امضاي محضريوكال: ه 

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

  : شغل   : شماره و محل صدور گذرنامه    /          ماه       /      روز : تاريخ تولد 
  :  ر                           خيابان شه: آدرس در ايران 

  _________________________________: تی سکد پ___________________   پلاک ) ___________(______________-____________: تلفن 

 : Street                                                                                                                                                                                                                                       آدرس در آمريكا

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

  : مشخصات وكيل 
   13/     ماه       / روز       : تاريخ تولد    :نام پدر   : نام خانوادگي   : نام 

   :نسبت وكيل به موكل   : شغل  : شماره و محل صدور شناسنامه 
  خيابان :                         شهر : آدرس در ايران 

  : کد پستی :                              پلاک (              ) ________-- ________________: تلفن 

  دفتر خانه رسمي ------:  برابر شماره-------ه به نحوي از انحاء با سند مالكيت شماره كاعطاي اختيارات تام و كامل به وكيل در جهت حفظ منافع قانوني و شرعي موكل بنحو اكمل در كليه اموري : مورد وكالت 
   ، فرمانداريها ، شهرداريها ، بخشداريها ، و بطور كلي كليه مراجع دولتي و غيردولتي ،ت اسناد و املاك كشور ، دارائي  به ثبت رسيده است ازقبيل مراجعه به كليه ادارات ثب---------:  شهرستان -------: شماره 

  همچنين اخذ هرگونه مفاصاحساب ، مجوزات قانوني ، مدارك و مستندات و غيره ،.  هر طريق مراجعه به آنان براي انجام امور مورد وكالت ضروري و لازم باشد شركت ها ، سازمان ها ، بانك ها ، موسسات خصوصي و مراجعي كه به
  اخت هرگونه ديون مربوط به موكل و هزينه هاي قانوني ازدز با توجه به حفظ حقوق موكل همچنين پر پاسخ استعلامات ، اخذ سند مالكيت و تقاضاي صدور آن و يا المثني سند مالكيت همچنين تقاضاي تفكيك ، تجديد ، تقسيم ، افرا

  ،  پرداخت هزينه كارشناسي و صندوقهمچنين رفع كليه  موانع و اشكالات قانوني و ثبتي موجود استخدام كارشناس .  قبيل آب ، برق ، گاز ، عوارض متعلقه ، ماليات هاي معوقه كه همگي نسبت به سهم موكل معلوم و مشخص باشد
  در اختيار  كه همچنين طرح دعاوي حقوقي و جزائي جهت رفع خلع يد و تخليه تا آخرين مرحله رسيدگي با اختيار استخدام وكيل دادگستري .   مربوط به سهم موكل باشد" دادگستري ، هزينه دادرسي و تمام هزينه هائي كه قانونا

  وقي پرونده هاي مورد رسيدگي كه به هر طريقي با مورد وكالت مرتبط بوده و مرتبط گردد ، در كليه مراجع ذيصلاح قضائي اعم از  دادگاههاي عمومي و انقلاب ، دادسراهاي عمومي و انقلاب ، دادگاه هايكامل تعقيب جزائي و حق
  همچنين اختيار كامل جهت سازش و صلح و عدم ادامه تعقيب دعاوي حقوقي و. ئي و صدور حكم قطعي و اجراي كامل توسط مراجع مسئول  استان و تجديدنظر  ديوان عالي كشور و شعب تشخيص ديوانعالي كشور تا مرحله نها

  . جزائي در جهت حفظ حقوق موكل 
  : حدود اختيارات 

   با  "کرارا  توکيل به غير ولووکيل با حق. وکل صحيح و نافذ استاقدام و امضاء موکيل در خصوص انجام مورد وکالت دارای اختيارات تام ميباشد و امضاء او در کليه موارد مذکور بجای 
  . دارای اختيارات تام استوکالت ايگزين آن درخصوص انجام مورد جداشتن اختيار عزل وکلای خويش يا 

  ١٣/     ماه           /روز             : تاريخ ____________________________________________                      : محل امضاي موكل 

     )م استفاده شوددر صورت طولاني بودن موضوع وكالتنامه از پشت اين فر(                      . امضای موکل بايد مطابق با امضای مندرج در گذرنامه وی باشد: تذکر 
 ) در اين قسمت چيزي ننويسيد "لطفا(

  وكالتنامه حقوقي بدون خريد و فروش


