
   

 

٣٢ 

 شماره : ............................

 تاريخ : .............................

 پيوست : ..........................
 

  : استشهاد محلي209كاربرگ 
 

شماره ه . ب....................صادره از ...............   دانشنامه دائم گواهينامه موقت  ديپلم زير گواهي مي دهيم، اينجانبان امضاء كنندگان
  ملي شمارهداراي  ......... ..........فرزند ........ ........................................................................................ متعلق به خانم /آقاي ...................خ ........................... مور............
............. خيابان ............ شهر ........................................... استان ................. ساكن...............سال............. متولد ....صادره از ................   ..........................................

به شماره  ....................واحد....................... طبقه .................................... شماره ................................................. كوچه .........................................
 مفقود شده است . تي..........................................................پس

 

......................... شهر ........... استان : آقاي/ خانم...................................................... ساكن اول گواهو نشاني محل سكونت  نام و نام خانوادگي -1
................... طبقه ............ شماره ........................................................ كوچه ........................................ خيابان .......................

 ....................................... به شماره تماس ...................................................... به شماره پستي................... ...................................واحد....................
 

 و اثر انگشت ضاءام                                                                                                                                               

 تاريخ:                                                                                                                                                     

......................... شهر ........... استان ............................ ساكن آقاي/ خانم..........................دوم :  گواهنام و نام خانوادگي و نشاني محل سكونت  -2
................... طبقه ............ شماره ................................................... كوچه ....................................... خيابان ......................

 ...............به شماره پستي.......................................................... به شماره تماس ....................................... .........................................واحد....................
 

 و اثر انگشت امضاء                                                                                                                    

 تاريخ:                                                                                                                

......................... ........... استان انم...................................................... ساكن آقاي/ خسوم :  گواهنام و نام خانوادگي و نشاني محل سكونت  -3
................... طبقه ............. شماره .................................................... كوچه ........................................ خيابان .....................شهر

 ...............به شماره پستي.......................................................... به شماره تماس ....................................... ...................................واحد....................
 

 و اثر انگشتامضاء                                                                                                                                               

 تاريخ:                                                                                                                                                   

 محل گواهي امضاء توسط دفترخانه اسناد رسمي :  
 
 


