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      وكالتنامه عمومي
 

  :مدارك لازم
  . تكميل فرم شماره يك -1
  )از خودکار آبی استفاده شود" لطفا  ( اصل وكالتنامه تنظيم شده-2

  ) نمائيد آن همزمان اقدام نسب به تعويض درصورت عدم اعتبارگذرنامه(، گذرنامه معتبر ايراني  اصل- 3
   .)رجوع فرمائيد 19و   18  ،17  رديف600لي فرم شماره به فهرست هزينه خدمات كنسو(  هزينه تائيد-4

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

  .مطابقت داشته باشد موكل  بايد با امضاء موجود در گذرنامه امضاء روي اين وكالتنامه-ب 
  . دقيقاً مشخص بوده و جنبه كلي نداشته باشد مورد وكالتنامه بايد-ج
  .باشد)خط خوردگي و لاك گرفتگي( وكالتنامه بايد بدون خدشه -د
  .ندارد Notary Public  وكالتنامه نياز به تائيد امضاء محضري - ه 

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

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

   _________________________تي كد پس___________ پلاك  )  _______   ( _________  -  _______  :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  :ناسنامه شماره و محل صدور ش
  _______________________________________________________________________  خيابان____________ شهر : آدرس در ايران

   _________________________كد پستي ___________ پلاك  )  _______   ( _________  -  _______  :تلفن
  

پرسشنامه   حضور يابد  نمايندگي در بايستي ك يا زمين موكليا انتقال مل  فروش-خريد تاييد وكالت نامه هاي  حال حاضر جهت در: توجه 

  451: شماره

  :وكالت مورد 

--------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------  

  13/         ماه             / روز        :                                                            تاريخ-------------------------: محل امضاء موكل
  .)صورت طولاني بودن موضوع وكالتنامه از پشت اين فرم استفاده شوددر .                                  (امضاء موكل بايد مطابق با امضاء مندرج در گذرنامه وي باشد، در غير اينصورت وكالتنامه تائيد نميگردد:تذكر

  .)لطفاً در اين قسمت مطلبي ننويسيد(
  
  
  
  
  
  

 


