
محترماً تقاضا دارد نسبت به تعویض شناسنامه   اینجانب           فرزندم (زیر 18 سال) با 
مشخصات ذیل اقدام لازم معمول دارند.

باشد  امضاء متقاضي بر روي اين پرسشنامه بايد با امضاء مندرج در گذرنامه وي:تذكر مطابقت داشته

 سال ميباشند بايستي فرم تقاضاي 18 سال و زير 15كس ندارد و بالاي افراديكه شناسنامه جديد آنها جاي الصاق ع

 . كامل و امضاء گردد و در قسمت پائين مشخصات فرزند نوشته شودتوسط پدرشناسنامه 

 الصاق عكسمحل
در پشت هر عكس اطلاعات ذيل

:را به فارسي درج نمائيد
 نام و نام خانوادگي-1
مه شماره شناسنا-2
 حوزه و محل صدور-3
 تاريخ تولد-4

:مشخصات متقاضي
:نام پدر:نام خانوادگي ك:نام

:شهر:صادره از حوزه شماره ك:شماره شناسنامه
:شغل ك:محل تولد  13/  ماه     /روز      :  تاريخ تولد

:ميزان تحصيلات ك:شماره و محل صدورگذرنامه

Street  City                                 State:                            Zip Code

Home Phone  Work Phone  E-Mail

:آدرس دقيق و شماره تلفن خود يا والدين و يا يكي از آشنايان خود را در ايران بنويسيد
شهر:---                                         خیابان:

شماره تلفن: پلاك:                   کد پستی:-                                         
تار یخ                             امضاء متقاضی 

 .)امه، اين قسمت نيز تكميل گردددر صورت تعويض شناسن( :مشخصات فرزند
نام مادر:نام پدر:نام خانوادگی:نام: ك

تاریخ تولد  :       شهر: صادره از حوزه :        شماره شناسنامه:   جنسیت:               مرد       زن 

شماره و محل صدور گذرنامه:  محل تولد: 

پرسشنامه تعويض شناسنامه

 آدرس دقیق و شماره تلفن خود را درخارج از کشور را بنویسید: لطفاً به انگلیسی و کامل نوشته شود

���وری اسلا�ی ا�ان
وزارت ا�ور خار�

اداره �ل ���و�ی - اداره �جلات و ا�وال ����ه
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