
  بسمه تعالي                                                                                                   453 :   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 آن  اقدام نمائيد نسبتورت عدم اعتبار گذرنامهدرص( ايراني  اصل گذرنامه معتبر -3
  ) رجوع فرمائيد19رديف   600 به فهرست هزينه خدمات كنسولي فرم شماره(هزينه تاييد  -4

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

ضاي روي اين وكالتنامه بايد با امضاي موجود در گذرنامه موكل مطابقت داشته باشدام: ب 
   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) 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 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 

  : مورد وكالت 
  ز هرگونه مجدد و ني  زوجه موكل به منظور صدور حكم طلاق از طريق دادگاههاي مدني خاص و نيز مراجعه به مراجع قانوني جهت صدور اجازه در خصوص ازدواج/ حق طرح و اقامه دعوي عليه زوج 

  . ضرورت به منظور استيفاي حقوق شرعيه و قانوني موكل تا اخذ نتيجه نهائيلازم قانوني بر حسب  اقدام 

  : حدود اختيارات 
  ه مراجع–دادسرا   مراجعه به شعب– جوابگوئي به دعوي طرف عليه موكل – ادعاي جعل يا تعيين و دفاع از آن – استرداد دعوي و اسناد – دعوي خسارت – صلح و سازش – فرجام – پژوهش –دادرسي 

  حق   وكيل"ضمنا. گرديده است  صدور اجرائيه و تعقيب عمليات اجرائي و كليه اختيارات قانوني كه به منظور انجام مورد وكالت لازم آيد به وكيل مرقوم تفويض–به هر سازمان دولتي يا غيردولتي  
  .  را دارد"توكيل به غير ولو كرارا 

 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 طلاق


