
         
  تقاضانامه خروج از تابعيتفرم 

مي رساند و خروج   امضاء كننده ذيل كه از اتباع مسلم ايران مي باشد، هويت خود را ذيلأ به عرض وزارت امورخارجه دولت جمهوري ايران

  .از تابعيت ايران را درخواست مي نمايد
        :شماره شنا سا ئي ملي  :مشخصات متقاضي

        :                             تاريخ تولد                            :نام پدر                                      :نام خانوادگي                                    :نام

  :صدور تاريخ                              :                                      محل صدور:                                  شناسنامهشماره 

  :ميزان تحصيلات                       :                                شغل                                        :محل تولد

        :شماره شنا سا ئي ملي  :متقاضي پدر مشخصات

        :                             تاريخ تولد                            :نام پدر                                      :ادگينام خانو                                    :نام

  :صدور ختاري                                            :                        محل صدور:                                  شناسنامهشماره 

  :ميزان تحصيلات                                     :                      شغل                                        :محل تولد

        :شماره شنا سا ئي ملي  :متقاضيمادرمشخصات 

        :                             تاريخ تولد                            :نام پدر                                      :نام خانوادگي                                    :نام

  :صدور تاريخ                                            :                        محل صدور:                                  شناسنامهشماره 

  :ميزان تحصيلات                                     :                      شغل                                        :محل تولد

        :شماره شنا سا ئي ملي  :متقاضيهمسرمشخصات 

        :                             تاريخ تولد                          :نام پدر                                      :نام خانوادگي                                    :نام

  : تابعيت:                                           محل صدور     :                                )Ausweis(ورقه هويتشناسنامه ويا شماره 

  :فرزندان متقاضي مشخصات                 
  جنسيت  تابعيت تاريخ تولد محل تولد نسبت با متقاضي وادگينام خان نام

 مرد       زن       

 مرد       زن       

 مرد       زن       

  :وضعيت نظام وظيفه

    رد ديگر           موا       خدمت وظيفه را انجام داده         معافيت پزشكي          معاف از خدمت          معافيت كفالت         مازاد بر احتياج

  باذكر مورد

  :دهيد حعلل و موجبات تقاضاي ترك تابعيت خود را توضي                       

  

  :تابعيت دولتي را كه مي خواهيد قبول كنيد                       

 :محل اقامت فعلي در آلمان                      

Ort:  PLZ:  Straße/Nr:  

E-Mail:  Fax:  Telefon:  

  ضمنأ تعهد مي نمايم از تاريخ تصويب قبول ترك تابعيت تا مدت يك سال كليه حقوق خود را بر اموال غيرمنقولي كه در ايران دارا هستم                        

  اتباع ايران انتقال دهم و نيزبدهد، به نحوي از انحاء به ويا ممكن است بالوراثه دارا شوم و لو قوانين ايران اجازه تملك آنرا به اتباع خارجه                        

  .متعهد مي شوم كه در ظرف مدت مزبور از خاك ايران خارج شوم                        

  امضاء متقاضي                                    :تقاضا تاريخ                                                                                     

 

محل الصاق 

  عكس
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  )بانكي -گمركي  –مالياتي (تعهد نامه 
  

  :شماره شنا سا ئي ملي                                                              : متقاضيمشخصات             

        :                             تاريخ تولد                            :نام پدر                                      :نام خانوادگي                                    :نام

  :صدور تاريخ                                            :                        محل صدور:                                  شناسنامهشماره 

  :ميزان تحصيلات                                     :                      شغل                                        :محل تولد

       آدرس محل سكونت درآلمان                                                                                                       

                     Ort :                                           : Plz                                               Straße/Nr:  

Telefon:                                        Fax:                                    E-Mail:        
  

  )در ذيلباترسيم كروكي دقيق (آخرين آدرس در ايران                      

خودرا درخواست داشته و بدينوسيله اعلام مي دارم كه تاكنون هيچگونه        شناسائي تابعيت خارجي        خروج ازتابعيت ايراني     

بدهي مالياتي، گمركي و بانكي در ايران  نداشته ام  و درضمن متعهد مي شوم كه چنانچه سوابقي از هرنوع بدهي اينجانب در ايران 

  كشف گردد،  عهده دار اداي دين خود باشم

  

  )م كروكي آدرس دقيق در ايرانمحل ترسي                     

  

  

 امضاء متقاضي                                    :تقاضا تاريخ                                                                                     

  

  )اين قسمت توسط سركنسولگري تكميل مي شود(

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

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

  

  :تاريخ                                                                                                   

  امضاء و مهر سركنسولگري                                                                                                   

  

  

 

محل الصاق 

  عكس
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 پرسشنامه تكميلي

  
  :لطفأ به پرسش هاي زير پاسخ دهيد

  :چند سال در آلمان اقامت داشته ايد؟ لطفأ مدرك مربوطه را ضميمه فرمائيد  – 1

   

  

  

  :درچه رشته اي تحصيل نموده ايد؟  لطفأ فتوكپي آخرين مدرك تحصيلي را ضميمه فرمائيد  – 2

  

  

  

  ده ايد؟   بلي            خيرآيا از ارز تحصيلي استفاده كر  – 3

 وضعيت خدمت نظام وظيفه شما به چه نحو بوده است؟  فتوكپي برگ پايان خدمت و يا برگ معافيت را ضميمه نموده   – 4

  :ويا نوع معافيت را ذكر كنيد       

  

  

  

  :نشاني آخرين محل سكونت در ايران  – 5

 : پلاك                               :كوچه                               : خيابان                              :شهر      

    :تلفن:                                                            كدپستي       
        

           :تقاضا تاريخ

  

  :امضاء متقاضي
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