
  بسمه تعالي

         

  برگ استشهاديه تأييد وضعيت مشمول كه درخارج ازكشور تنظيم خواهد شد
          

  :شماره شنا سا ئي ملي                                                                                           

 :  اينجانببقين دارندكه  صورتجلسه از سه نفر بستگانم

           :تاريخ تولد                                :نام پدر                                                 :نام خانوادگي                                              :نام

           :صدورتاريخ                                     :حوزه              :               شهر: از صادره                                       :شماره شناسنامه

  :ميزان تحصيلات:                                                    شغل:                                                     محل تولد

   :نشا ني در آلمان

Ort :                                                                                   : Plz                                             Straße/Nr:  

Telefonnr.:                                       Fax:                                      E-Mail:  

  60مي باشم، تقاضا دارم با ملاحظه ماده  و فرزند      پدر         مادر فاقد شوهر         جد         جده فاقد شوهر        يگانه فرزند       نوه ذكور

  .فرمايندخدمت وظيفه عمومي مبني برمجازات شهادت كذب كه در زير قيد شده است، شهادت خود را اعلام قانون اصلاحي 

  

  :                 شماره ملي                                 :نام پدر                                    :نام خانوادگي                                 :نام: اينجانب - 1

                                           :از صادره                            :شماره شناسنامه                  :                        محل تولد                                     :تاريخ تولد

  :ساكن:                                  نسبت با مشمول :                                         شغل

   :امضاء                            :           اريخت. قانون، مراتب بالا را گواهي و تأييد مي نمايم 60ظه ماده باعلم و يقين كامل و ملاح

      

  

  :                 شماره ملي                                :نام پدر                                    :نام خانوادگي                                  :نام: اينجانب - 2

                                           :از صادره                             :شماره شناسنامه:                                        محل تولد                                      :تاريخ تولد

  :نساك:                                  نسبت با مشمول :                                         شغل

    :امضاء                       :                تاريخ. قانون، مراتب بالا را گواهي و تأييد مي نمايم 60باعلم و يقين كامل و ملاحظه ماده 

      

  

  :                 شماره ملي                                 :نام پدر                                    :نام خانوادگي                                :نام: اينجانب -3

                                           :از صادره                             :شماره شناسنامه       :                                  محل تولد                                      :تاريخ تولد

  :ساكن:                                  نسبت با مشمول                                  :        شغل

   : امضاء                  :                     تاريخ. قانون، مراتب بالا را گواهي و تأييد مي نمايم 60باعلم و يقين كامل و ملاحظه ماده 

      

    

  .ظيفه عمومي صحت مندرجات مراتب بالا تأييد مي گرددقانون خدمت و 22با توجه به ماده   

  فرانكفورت –مسئول كنسولي جمهوري اسلامي ايران                                                                                  

  محل مهر وامضاء :                                      ام و نام خانوادگين                                                                                

  

  

  :اصلاحي قانون خدمت وظيفه عمومي 60متن ماده 

شهادت كساني كه با ارتكاب اعمالي چون جعل شناسنامه، مهر، امضاء كارت پايان خدمت، كارت معافيت، استفاده از شناسنامه ديگران، اعمال نفوذ، 

هي خلاف واقع، مكتوم داشتن حقيقت، اخذرشوه ويا فريب دادن مشمول، موجبات معافيت خود ويا ديگران را از خدمت وظيفه عمومي كذب، گوا

    .، به اتهام آنان در دادگاه صالحه رسيدگي شده و طبق قانون تعزيرات محكوم به تعزير مي شوندفراهم سازند

      

  

محل الصاق 

 مشمول عكس
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