
  اصفهان سيتي سنتركاربردي -عه قلب شهر، مركز آموزش علميبزرگراه شهيد دستجردي، مجمو صفهان،  ا آدرس:

                         031-36550515تلفن : 

  بسمه تعالي

  

        

  هاد محليــاستشفرم 

  

  

 شمارهبا  ......................................................... صادره از مدرك تحصيلياصل دهيم زير گواهي ميفرم كنندگان امضا وسيلهبدين

 .....................................فرزند  .............................................................. آقاي / به خانم متعلق ............................... مورخ .................................................

 .....................................متولد  .................................صادره از  ............................................. و كد ملي .....................................ره شناسنامه داراي شما

  مفقود شده است. ......................................................................................................................................................................................................به نشاني 

 :و نشاني محل سكونت نفر اولنام خانوادگي  نام و -1

  

  امضا

 

 :و نشاني محل سكونت نفر دوم نام خانوادگي نام و -2

  

  امضا

  

  :و نشاني محل سكونت نفر سوم نام خانوادگي نام و -3

  

  امضا

  

  

  :يكي از نهاد هاي انقلاب اسلامي / هاي دولتييكي از سازمانكلانتري محل / محضر اسناد رسمي /  /از مراجع رسميمحل تأييد يكي 

  

  

  امضا مهر و

 شماره:

  تاريخ:

 


