
 
  بسمه تعالي                                           989: شماره فرم 

   واشنگتن-دفتر حفاظت منافع جمهوري اسلامي ايران        
EMBASSY OF PAKISTAN  

INTERESTS SECTION OF THE ISLAMIC REPUBLIC OF IRAN 
2209 WISCONSIN AVENUE N.W. WASHINGTON, DC 20007, TEL:(202)965-4990 -4 , FAX: (202)965-1073 

WWW.DAFTAR.ORG     Email Address:    REQUESTS@DAFTAR.ORG  

 
                      ----------------------: تاريخ                   

  ------------------: شماره پرونده     
 

                                                               ------------------------: آقاي/خانم: موطن گراميه
 قѧانون مѧدني ايѧѧران، ايرانيѧاني آѧѧه بѧدون رعايѧت مقѧѧررات قѧانوني تبعيѧѧت خѧارجي آѧسب آѧѧرده انѧد، تابعيѧѧت          ٩٨٩برطبѧق مѧاده شѧѧماره   

  . ايران محسوب ميگردندهخارجيشان به رسميت شناخته نشده و همچنان تبع
  : مدارك لازم

  ) (Certificate of Naturalizationايد  كه تبعة آن شده آمريكا و يا هركشور خارجي تابعيت فتوكپي دو طرف برگ  يك نسخه- 1
  يا فتوكپي دو صفحه اول گذرنامه آمريكائي يا هر كشور خارجي          

  دو نسخه فتوكپي خوانا از كليه صفحات شناسنامه -2
    اينچ2x2ك قطعه عكس جديد  ي-3  

  :گي قبلينام خانواد  :نام خانوادگي   :نام
   زن       مرد     :سيت جن  :نام مادر  :نام پدر  : نام مستعار 

  :كشور محل اقامت   غيره     مطلقه       متاهل    مجرد: وضعيت تاهل 
  :    محل تولد   13   /     ماه    /  روز : تاريخ تولد  :شماره و محل صدور شناسنامه 

 13          /    ماه/       روز: ريخ آخرين خروج از ايرانتا  ور گذرنامهتاريخ و محل صد  : شماره گذرنامه 

  . تاريخ و نحوه اخذ كارت اقامت در آمريكا  و يا هر كشور خارجي را توضيح دهيد
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   -  -    

     - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - : تابعيت آمريكا يا هر كشور خارجي كسب تاريخ

 
   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -علت کسب تابعيت آمريکا و يا هر کشور خارجی را توضيح دهيد 

  : آدرس دقيق و شماره تلفن خود يا والدين و يا يكي از آشنايان خود را در ايران بنويسيد 

  :                       کد پستی :  پلاک :                                                                 خيابان :                        شهر 

     (         )- - - - - - - - - - - - - - -: شماره تلفن يا کد شهری 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  .)لطفاً به انگليسي و كامل نوشته شود: (لفن خود را در خارج از كشور بنويسيدآدرس دقيق و شماره ت
 

Street:                                                                                City:                                               State:                  Zip Code: 
 
Home Phone: (          )  _  _  _  -  _  _  _  _        Work Phone: (        )  _  _  _  -  _  _  _  _    E-Mail: 

 

  
 قانون مدني درخواست انجام امور 989  بااطلاع  از مفاد ماده - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - -اينجانب 

  كنسولي خود را دارم
   

  --------------: محل امضاء
           
 -----------------: تاريخ

 
 

 
  محل الصاق عكس

Ko/989NEW/01-03 

 989 پرسشنامه مربوط به واجدين شرايط ماده


