
 استشهاديه ودرخواست صدور شناسنامه مجدد
 در قبال فقدان

 تاريخ تكميل استشهاديه

ه نوع شناسنامه مفقود
          نمونه قدیم       

         نمونه جدید  
         باراول           بار دوم              بار سوم 

ت كننده
ت درخواس

شخصا
م

 

: اینجانب
نام و خانوادگی نام پدر  شماره شناسنامه 

محل صدور  تاریخ تولد  شماره ملی

.

نشانى
کد پستی                                تلفن                                     اصالتا         وکالتا          ولایتا با توجه به فقدان  

شناسنامه شماره و گواهی گواهان ذیل تقاضاي صدور شناسنامه مجدد را دارم                
  امضاء 

ب
ت صاح

شخصا
م

 

 
شناسنامه

نام ونام خانوادگی  نام پدر  شماره شناسنامه 
محل صدور  کد پستی تاریخ تولد شماره ملی

نشانی محل سکونت 
تلفن  

ت گواهان
شخصا

م
 

با اطلاع از عواقب شهادت کذب , صحت اظهارات متقاضی تایید می گردد. 
شماره شناسنامه   گواه اول : نام و نام خانوادگی                                              نام پدر  

شغل محلصدور  شمارهملی                                    تاریخ تولد 

نشانی محل سکونت 
امضاء تلفن کد پستی  

محل تاييد نمايندگي
 

 محل
الصاق 
عكس

شماره شناسنامه نام پدر گواه د وم : نام و نام خانوادگی

شغل محلصدور شمارهملی                                    تاریخ تولد

نشانی محل سکونت

امضاء تلفن کد پستی

در این قسمت مطلبى ننویسید
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المثنى شناسنامه
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