
  بسمه تعالي                                                                                                   450 :   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  

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

 .آن  اقدام نمائيد     
 رديف   600 به فهرست هزينه خدمات كنسولي فرم شماره(هزينه تاييد  -4

  )وع فرمائيد رج19     

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

  مطابقت امضاي روي اين وكالتنامه بايد با امضاي موجود در گذرنامه موكل: ب 
  باشد داشته        

   مشخص بوده و جنبه كلي نداشته باشد ، " مورد وكالتنامه بايد دقيقا: ج 
  باشد ،) خط خوردگي و لاك گرفتگي(وكالتنامه بايد بدون خدشه : د 
   .  ندارد(Notary Public) مضاي محضريتنامه نياز به تاييد اوكال: ه 

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

  : شغل   : شماره و محل صدور گذرنامه  13    /       ماه      /    روز : تاريخ تولد 
  :  شهر                           خيابان : 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 

                                    :            شركت / سازمان /  برداشت مرتب و متوالي حقوق ماهانه بازنشستگي موكل كارمند بازنشسته وزارت دريافت و :مورد وكالت 
   پاداش ها و– بن ها – اعم از نقدي و غيرنقدي و همچنين دريافت كمك ها و مزاياي بازنشستگي                           : عبه ش                 :                   از بانك 

  كارت تأديه هزينه هاي قانوني و اخذ مكرر   عهده بانك مرقوم                                                    : شماره   عيدي به هر مبلغ و ميزان با حق برداشت ازحساب
  افت اوراق ومدارك اعم از اصل يا كپي  در صورت مفقود يا تمام شدن آن و تسليم يا دري بانكي

  .نافذ است وكيل در خصوص انجام مورد وكالت داراي اختيار تام ميباشد و امضاء او در كليه موارد مذكور بجاي اقدام و امضاء موكل صحيح و :حدود اختيارات 
 .وكالت داراي اختيارات تام استن آن درخصوص انجام مورد  جايگزيخويش يا  عزل وكلايداشتن اختيار  با "  كراراوكيل با حق توكيل به غير ولو 
  

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

            )در صورت طولاني بودن موضوع وكالتنامه از پشت اين فرم استفاده شود(                  . امضای موکل بايد مطابق با امضای مندرج در گذرنامه وی باشد: تذکر 

 ) در اين قسمت چيزي ننويسيد "لطفا(

  وكالتنامه دريافت حقوق بازنشستگي



 


