
 
 

  
                                           کانبرا-مهوري اسلامی ایرانج سفارت

  
 المثنیدرخواست صدور شناسنامه فرم 

  

-/--/-- بـاردوم          تـاریخ تکمیـل فـرم        بار اول                       نمونه قدیم             شناسنامه مفقود شده از نوع جمهوري اسلامی        
ــب ــانم:اینجان ــاآ/خ ــام ق ــانوادگی  ............................:  ن ــام خ ــدر : ................................ن ــام پ ــماره: .....................................ن               ش
ــد .................... شــهر ..........ه صــادره از حــوز . ......................شناســنامه ــاریخ تول ــد  م----/--/-- ت            ..........................حــل تول

  : استرالیادر نشانی 
            

  : نشانی در ایران 
   :خیابان      : شهر

  : تلفن 
  ............................................: ....................................................................................................آدرس و شماره تلفن بستگان در ایران 

  که شناسنامه خودم با مشخصات فوق          فرزندم با مشخصات ذیل 
  :ت فرزند امشخص

  ...... ...................... شـماره شناسـنامه   : .....................................نـام پـدر   : ................................نام خـانوادگی    : ............................ نام   
ا توجـه بـه     . مفقود شده است   ......................... محل تولد ----/--/-- تاریخ تولد .................... شهر ..........ه صادره از حوز  لـذا بـ

  .آنرا تقاضا می نمایم    صدور المثنی             ولایتاً       وکالتاًفقدان شناسنامه و گواهی گواهان ،اصالتاً
  

   :امضاء یا اثر انگشت درخواست کننده 
  

را که عکس نامبرده      فرزند وي        در این برگ الصاق و ................................................... آقاي / گواهان زیر صحت اظهارات خانم 
   .مهر شده گواهی می نمایند

  .با اطلاع از عواقب شهادت کذب صحت اظهارات متقاضی تایید می گردد : گواه اول 
صادره از  .  ...................... شناسنامه   شماره : .....................................نام پدر : ................................نام خانوادگی   : ............................ نام  
.................................................................  آدرس   ......................... محل تولد    ----/--/-- تاریخ تولد    .................... شهر   . .........هحوز

  ................................................تلفن ................................................ کد پستی 
  امضاء یا اثر انگشت گواه 

  .با اطلاع از عواقب شهادت کذب صحت اظهارات متقاضی تایید می گردد : گواه دوم 
صادره از  .  ......................ناسنامه ش   شماره : .....................................نام پدر : ................................نام خانوادگی   : ............................ نام  
.................................................................  آدرس   ......................... محل تولد    ----/--/-- تاریخ تولد    .................... شهر   ..........ه  حوز

  ................................................تلفن .......... ......................................کد پستی 
  امضاء یا اثر انگشت گواه 

- - - -- - -- - - -- - - -- - -- - - -- - - -- - -- - - -- - - --  
  )تکمیل می شود سفارت این قسمت توسط ( 

  -/--/--مهرو امضاء و تاریخ             .    صحت امضاء متقاضی و گواهان مورد تائید است 
      ..مورد تائید است فقدان شناسنامه نامبرده    مراتب 

محل الصاق 
  عکس
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