
 

  
 بسمه تعالي

 
 

 

 

 

                         ......................................................فرزند  .................................................................................. با سلام، بدينوسيله به اطلاع مي رساند كارت شناسايي اينجانب

  ...................................................... سريال شماره به .................................................................................. شاغل در .................................................... به شماره شناسنامه

 و اشخاص ذيل صحت اظهارات اينجانب را تاييد مي نمايند.  مفقود گرديده است ............................................در تاريخ 

 شرح چگونگي مفقود شدن كارت شناسايي:  -الف

 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ........................................................  امضاء و تاريخ:

 

را )با علم به عواقب اظهار كذب و گواهي ....................................................   اينجانبان امضاء كنندگان ذيل صحت اظهارات و امضاء آقاي /خانم -ب

 ي و تاييد مي نماييم. دروغ و مقررات كيفري آن( گواه

 گواهي دهندگان بايد از همكاران شاغل در محل كار متقاضي باشند. تذكر:

 

  .......................................................... :شناسنامه هشمار ....... ................................................. :فرزند ............................................................................. نام و نام خانوادگي: -1

 ......................................................... :تلفن ..................................................................................................................................................................................... :آدرس محل كار -2

   .......................................................... :تلفن .. ............................................................................................................................................................................. آدرس محل سكونت:

 

 .........................................................  امضاء و تاريخ:

 

 .......... ................................................ :شناسنامه شماره  ...................................................... :فرزند ............................................................................. نام و نام خانوادگي: -2

 ......................................................... :تلفن................................ ........................................................................................................................................................... :آدرس محل كار

 .........................  ................................ :تلفن................... .............................................................................................................................................................. آدرس محل سكونت:

 

 ........................................................  امضاء و تاريخ:  

 

 دانشكده / واحد:قسمت مربوط به تاييد رئيس 

              بدينوسيله ضمن تاييد اظهارات فوق گواهي مي گردد امضاء كنندگان شاغل در اين دانشكده / واحد مي باشند.

 ......................................................  امضاء رئيس دانشكده/واحد:                                                                                            

 
 

 * كارت شناسايي المثني پس از طي مراحل مربوطه تنها يك نوبت صادر خواهد شد، لذا  در حفظ و نگهداري آن كوشا باشيد.
 

 

 ح مخصوص درخواست صدور كارت شناسايي المثني-23فرم شماره 
 

 


