
 با سمه تعالی

 دانشگاه شهید اشرفی اصفهانی

 کاربرگ استشهاد محلی

 

 
 

                  به شماره            اصفهانی دانشگاه شهید اشرفی م / گواهینامه موقت صادرشده ازگواهی می دهیم : دانشنامه دائاینجانبان امضاءکنندگان زیر

 صادره از                       به شماره شناسنامه                         فرزند                         متعلق به آقای/ خانم                                       مورخ                       

.مفقود گردیده است                            متولد          

 آدرس متقاضی:

:شماره تماس متقاضی      تاریخ:                                     قاضی:                              امضاء مت  
 

 

 نام و نام خانوادگی :

 آدرس:

 شماره تماس:        تاریخ:                                                 امضاء:               

 
 

 

گواهی شاهد 

 اول
 
 

 

 نام و نام خانوادگی: 

 آدرس:

:تاریخ                              :امضاء                                               :                           شماره تماس  

 

 

 

گواهی شاهد 

 دوم

 
 

 

 نام و نام خانوادگی:

 آدرس:

:تاریخ      :                                امضاء                                :                                                                  شماره تماس  

 

 
 

گواهی شاهد 

 سوم

 

 

 

/ یکی از سازمان های دولتی یا  یکی ازنهادهای انقلابی.       دفترخانه اسناد رسمی /  پاسگاه انتظامی شماره                                           
 
 
 
 
 
 

 محل تایید

یکی از 

 مراجع رسمی
 
 
 
 
 
 

 


