
 باسمه تعالی 
زمون جذب نیروی حجمیسکونت داوطلب آ لاستشهاد مح فرم   

 ستاناز مطلعین و معتمدین محل تقاضا دارم که شهر ..............................................................کدملی ........................................................ فرزند.............................................................................اینجانب

 (..................................................................................................................................................................................................................................................................) آدرس: محل سکونت فعلی

  .اهی نماینداینجانب را گو  سکونت...................................و مدت 

 

باتشکر                                                                                                                                                               

امضا و اثرانگشت                                                                                                                                                

 
 
 

............... ........................شهرستان  ..................................نامبرده بالا در حال حاضر در بخش  نماییم کهمضاءکنندگان ذیل گواهی  میاینجانبان ا

  .است نت داشتهسکو فوق( ) مطابق با آدرس ماه است که در این شهرستان.. ...........سال ... ........ت ساکن است و مد

 

 

و اثر انگشت ءامضا                            .مب فوق را گواهی می نمایمراتصحت ................... ...................................به کدملی ........... ...............................................اینجانب  

              و اثر انگشت ءامضا                            .مب فوق را گواهی می نمایمراتصحت ................... ...................................به کدملی ........... ...............................................اینجانب

              و اثر انگشت ءامضا                           .مب فوق را گواهی می نمایمراتصحت ................... ...................................به کدملی ........... ...............................................اینجانب

              و اثر انگشت ءامضا                           .مب فوق را گواهی می نمایمراتصحت ................... ...................................به کدملی ........... ...............................................اینجانب

و اثر انگشت ءامضا                           .مب فوق را گواهی می نمایمراتصحت ................... ...................................به کدملی ........... ...............................................اینجانب  

 

.این قسمت توسط نیروی انتظامی) پاسگاه یا کلانتری محل( تکمیل گردد  

 

می باشد. .............................................................................................................................................ایید این وق مورد تموارد ف  

پاسگاه یا کلانتری  ءمهر و امضا                                                                                                                        

  محل


