
 باسمھ تعالي
 وزارت علوم ، تحقیقات وفناوري

 

 ))استشھـــــــاد محلــــــي فرم (( 
 

دان��شنامھ دائ��م ص��ادره از دان��شگاه حك��یم     / گواھینام��ھ موق��ت  : اینجانب��ان ام��ضاء كنن��دگان زی��ر گ��واھي می��دھیم      
فرزن�د  .............................ي  آق�ا / خ�انم    متعلق ب�ھ ................   مورخ   .................سبزواري  بھ شماره   

س��اكن ..............  متول��د س��ال .....................ص��ادره از ................داراي شناس��نامھ ش��ماره .................. 
 .مفقود شده است .............پلاك ..............كوچھ ...............خیابان .................  شھرستان  

 
 :  نام ونام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر اول – ١
 
 
 
 

                            
                                                                                                          امضاء نفر اول 

 
 :  نام ونام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر دوم  - ٢
 
 
 
 
 

                                                                                                           امضاء نفر دوم 
 

 :  نام ونام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر سوم - ٣
   
 
 
 
 
 

                                                                                         امضاء نفرسوم                   
 
 
 
 

 )انقلابي یكي ازسازمان ھاي دولتي یا یكي از نھادھاي / كلانتري محل/  محضر اسناد رسمي(:محل تایید یكي از مراجع رسمي 


