
  

  

                                                                             

  درخواست صدور سند بقاء به تابعيت پدر
  

  :شماره شنا سا ئي ملي                                                              : متقاضيمشخصات             

                             :نام پدر                                                   :نام خانوادگي                                               :نام

  : تولد تاريخ                                :محل تولد                     :             محل صدور:                         شماره شناسنامه

  : ميزان تحصيلات:                                               شغل

       آدرس محل سكونت درآلمان                                                                                                       

                     Ort :                                           : Plz                                               Straße/Nr:  

Telefon:                                        Fax:                                    E-Mail:        

مي باشد، مشخصات  1312بهمن ماه  27مصوب  )يتكتاب تابع(قانون مدني  976ماده  5و  4  تبصرهكه از متولدين ايران و مشمول 

هويتي خود را به اطلاع وزارت امور خارجه جمهوري اسلامي ايران رسانده و بر طبق قانون مذكوردرخواست بقاء به تابعيت پدر 

  .خود را مي نمايم

  

  :مشخصات والدين متقاضي                     

  تابعيت  تاريخ تولد  محل تولد  نام خانوادگي   نام  

            مشخصات پدر

            مشخصات مادر

  

  :تاريخ تقاضا                                                                                                                    

  امضاء متقاضي                                                                                                                    

  

  

  )اين قسمت توسط سركنسولگري تكميل مي شود(

....................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  سركنسولگري جمهوري اسلامي ايران در فرانكفورت مندرجات فوق و امضاء درخواست كننده را تصديق مي نمايد

  

  

  

  

  :تاريخ                                                                                                   

  امضاء و مهر سركنسولگري                                                                                                   

  

  

 

محل الصاق 

  عكس

 

 

 

mabi
Notiz
1 - برای تکمیل قسمتهای فارسی، لطفآ زبان کامپیوتر خود را به فارسی برگردانید.
2 - فرمت تاریخ ها  روز - ماه - سال مي باشد
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