
» 7« فرم شماره 

 بسمه تعالی 

فاتترجمه و تائید گواهی وتقاضانامه 

 اداره سجلات و احوال شخصیه ـ وزارت امور خارجه 

 با سلام، 
   دارنده شماره ملی      (مشخصات مراجعه کننده درج شود) اینجانب

 درخواستلازم  با ارائه مدارك  در ایران  ثبت فوت  بمنظور  با توجه به تعطیلی سفارت جمهوري اسلامی ایران در کانادا  

 اقدام لازم را بعمل آورند. صات زیر بررسی و مشخبا کشور صادره از آن  فات ترجمه و تائید گواهی ودارم نسبت به 


نسبت مراجعه کننده با متوفی:  



 : فاتمشخصات صاحب گواهی و

 شماره ملی:  نام خانوادگی:           نام:

: تاریخ تولد    : ام مادرن         پدر: نام 

   ( میلادي ):فوت تاریخ          :شهر محل فوت



:آدرس در ایران

 تلفن همراه: :ثابت  تلفن 

 تاریخ امضا و 

 نام و پاراف کارشناس میز خدمت
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